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LE  CORPS  THYROÏDE. 


DIVISION. 

Le  volume  du  corps  thyroïde,  son  existence  constante  chez  I homme, 
l’importance  de  ses  connexions  vasculaires,  ont  fixé  depuis  longtemps 
l’attention  des  physiologistes  ; mais,  séduits  par  une  trompeuse  ana- 
logie, ils  ont  attribué  à cet  organe  les  caractères  et  les  fonctions  des 
autres  glandes  : ainsi  s’expliquent  le  nombre  et  la  variété  des  théo- 
ries qui  se  sont  produites  sur  cette  matière.  11  n’entre  pas  dans  mon 
sujet  de  discuter,  pour  le  moment  du  moins,  toutes  ces  théories;  je 
veux  d’abord  montrer  que  la  plupart  reposent  sur  des  erreurs  ana- 
tomiques. Ce  travaille  divisera  donc  naturellement  en  deux  parties  : 
l’une  anatomique,  l’autre  physiologique.  Dans  la  première , avant 
d’exposer  mes  propres  recherches,  je  passerai  en  revue  les  princi- 
pales découvertes  faites  sur  la  glande  thyroïde;  dans  la  seconde, 
j’étudierai  les  fonctions  de  cet  organe,  en  y rattachant,  à titre  de 
preuves,  quelques  observations  d’anatomie  pathologique. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

RECHERCHES  ANATOMIQUES  (1);  STRUCTURE  DU  CORPS  THYROÏDE. 

Les  anciens  admettaient  que  la  thyroïde  était  formée  de  deux 
corps  glanduleux  isolés,  situés  sur  les  côtés  de  la  trachée.  Est-ce  là 
le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les  animaux?  nous  serions  dis- 
posé à le  croire,  car  cette  particularité,  qui  est  commune  à la  plupart 
des  mammifères , est  exceptionnelle  chez  l’homme.  Quoi  qu’il  en 
soit , la  configuration  et  la  structure  de  la  glande  ne  tardèrent  pas  à 
être  mieux  indiquées.  Heister  ayant  disséqué  un  certain  nombre  de 
thyroïdes  crut  y découvrir  deux  canaux  excréteurs  qui  aboutis- 
saient au  foramen  cæcum  de  la  langue.  Winslow  en  imagina  d’au- 
tres qui  se  rendaient  à l’œsophage.  Je  ne  sais  d’où  vint  à Verseloni 
l’étrange  idée  de  considérer  la  glande  thyroïde  comme  un  réceptacle 
de  vers,  qui,  suivant  lui,  traversaient  l’œsophage,  et,  se  glissant 
jusqu’à  l’estomac,  y dévoraient  une  portion  des  aliments  ingérés. 

Cependant  un  anatomiste  de  Venise,  le  célèbre  Santorini  (2),  Vater 
de  Vittemberg  (3) , Coschwitz  (4),  arrivaient  en  même  temps  aux 
mêmes  résultats  ; je  veux  parler  de  la  découverte  d’une  communi- 
cation entre  la  thyroïde  et  le  larynx  ou  la  trachée.  Cette  découverte, 
avancée  trop  légèrement,  fut  combattue  et  rejetée  par  Duverney  (5 
et  Morgagni  (6),  qui  démontrèrent  : 


(t)  J’ai  du  restreindre  mes  recherches  aux  détails  histologiques;  une  des- 
cription complète  du  corps  thyroïde  eut  nécessité  de  trop  longs  développements, 

(2)  Santorini  , Obs.  anat.,  c ap.  6,17,  p.  115. 

(3)  Vaterius,  de  Nov . duel,  salivai,  in  lingua.  hum. 

(4)  Coschwitz,  Duct.  salivai,  novus  pluribus  obs.  illustr.,  p.  101;  Halle,  1729. 

(5)  Duverney,  Obs.  anat.,  2 , 3,  4. 

(6)  Morgagni,  Epist.  anat. , t.  9,  §30-40;  Venise,  1763. 
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1°  Que  la  glande  thyroïde  est  dépourvue  de  canaux  excréteurs; 
2°  que  les  seules  communications  qui  existent  entre  cet  organe  et 
la  trachée  appartiennent  au  système  lymphatique. 

Néanmoins  cette  démonstration  devait  rester  ignorée  ; car  Bor- 
deu  (1)  raconte  naïvement  qu’étudiant  un  jour  le  larynx  au  coin  de 
son  feu,  il  découvrit  dans  le  premier  anneau  de  la  trachée,  et  dans 
la  membrane  qui  unit  cet  anneau  au  cartilage  cricoïde , de  petits 
pertuis  et  une  fente  par  lesquels  ou  pouvait  faire  parvenir  une 
soie  jusqu’au  milieu  de  la  glande  thyroïde  ; dès  lors  les  pertuis  et 
la  fente  furent  considérés  comme  des  conduits  excréteurs.  Ici  Bor- 
deu  avait  été  trompé  par  les  communications  vasculaires  qui  existent 
entre  la  partie  postérieure  de  la  thyroïde  et  l’intérieur  de  la  trachée. 

D’ailleurs  les  faits  pathologiques  cités  à l’appui  de  cette  décou- 
verte ne  sont  guère  concluants.  En  effet,  ils  reposent  en  grande  par- 
tie sur  des  sensations  spéciales  éprouvées  par  des  malades;  or  on 
sait  quelle  valeur  scientifique  il  faut  accorder  à de  pareils  rapports. 

Le  savant  professeur  de  Montpellier  a eu  cependant  le  mérite 
d’étudier  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  la  structure  du  corps 
thyroïde.  Dans  ses  Recherches  sur  la  nature  des  glandes , il  s’ex- 
prime ainsi  : « La  thyroïde  est  rougeâtre,  assez  mollasse,  moins  gre- 
nue que  les  glandes  salivaires,  souvent  imbibée  d’un  suc  comme  hui- 
leux. » C’est  ce  fluide  qui,  transporté  dans  la  trachée  par  les  conduits 
excréteurs  dont  j’ai  parlé,  aurait  eu  pour  mission  de  prévenir  la  sé- 
cheresse de  ce  canal  sans  cesse  traversé  par  l’air  atmosphérique. 

Fodéré,  et  avant  lui  Schmidtmuller  (2),  avaient  admis  l’existence, 
dans  la  glande  thyroïde,  d’un  conduit  excréteur  ; il  joue  meme,  sui- 
vant Fodéré,  un  rôle  important  dans  la  pathologie  de  l’organe,  car 
il  explique  le  mode  de  formation  d’un  grand  nombre  de  goitres. 


(1)  Bordeu,  OE  livres  complètes,  t.  I,  [>.  95  ; Paris,  1818. 

(2)  Schmidtmuller,  Uebcr  die  sJusJuhrungsgange  t/er  SchiUdrüsc , p.  45-51; 

Landshut , 1804. 
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D’après  Bichat  (1),  le  volume  de  la  glande  thyroïde  est  très-va- 
riable; il  ne  croit  pas  même  qu’aucun  organe  présente  des  variétés 
plus  fréquentes.  « Le  tissu  propre  est  disposé  en  forme  de  lobules 
distincts,  comme  dans  les  autres  glandes,  et  agglomérés  en  lobes 
plus  ou  moins  volumineux.  Cette  agglomération  n’est  jamais  aussi 
sensible  que  dans  les  salivaires,  le  pancréas,  etc.,  excepté  dans  le 
cas  d’augmentatiou  de  volume...  Les  lobules  thyroïdiens  sont  entre- 
mêlés, dans  quelques  sujets,  de  vésicules  arrondies  que  remplit  un 
fluide  tantôt  jaunâtre,  tantôt  transparent  et  incolore.  L’existence  de 
ces  vésicules  n’est  pas  constante  ; il  est  beaucoup  de  sujets  chez  les- 
quels on  ne  peut  même  en  découvrir  de  trace.  » Ce  phénomène,  dit 
Bichat,  doit  être  probablement  attribué  à leur  affaissement  produit 
par  la  diminution  de  fluide  propre  sur  la  nature  duquel  on  ne  sait 
encore  rien. 

L’illustre  physiologiste  avait  noté  les  effets  de  la  putréfaction, 
de  la  coction , etc. , sur  la  glande  thyroïde.  « Comme  la  putré- 
faction, dit-il  (2),  est  en  général  en  raison  de  la  quantité  de  sang  qui 
reste  dans  les  organes  après  la  mort , la  thyroïde  se  pourrit  moins 
facilement  que  la  plupart  des  autres  glandes.  » 

11  y a encore  une  raison  : c’est  que,  formée  exclusivement  de  vais- 
seaux vides  et  de  tissu  cellulaire  peu  putrescibles,  la  thyroïde  offre 
des  éléments  qui  résistent  plus  longtemps  à la  décomposition. 

Je  démontrerai  plus  loin  que,  contrairement  à l’opinion  de  Bichat, 
le  système  capillaire  du  corps  thyroïde  est  aussi  abondant  que  celui 
du  foie  et  du  rein  (3). 

« Les  tranches  desséchées  de  la  thyroïde  sont  grisâtres  et  friables  ; 
exposées  à la  coction,  elles  se  crispent  d’abord  un  peu  avant  l’ébul- 


(1)  Bichat,  Anal,  descript.,  I.  2,  p.  387;  Paris,  1802. 

(2)  Bichat , loc.  cit. , p.  390. 

(3)  Le  système  capillaire,  dans  la  glande  thyroïde,  est  moins  abondant  que 
dans  le  foie,  le  rein,  etc.  ( Bichat,  Anat.  descript l.  2,  p.  390;  Paris,  1802). 
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lition,  durcissent  beaucoup  en  se  racornissant , comme  presque  tous 
les  solides  animaux;  mais,  au  lieu  de  s’amollir  ensuite  et  de  redevenir 
tendres,  comme  les  muscles,  les  tendons,  les  aponévroses,  etc.,  elles 
continuent  à durcir,  comme  les  glandes  par  unecoction  prolongée.  » 
C’est  là  encore  une  conséquence  de  la  prodigieuse  vascularité  de  la 
thyroïde;  en  expérimentant  sur  des  vaisseaux,  soit  capillaires , soit 
d’un  calibre  considérable,  j’ai  toujours  remarqué  qu’ils  durcissaient 
beaucoup  et  se  racornissaient  sous  l’influence  d’une  coction  pro- 
longée. 

Suivant  Boyer  (1),  la  glande  thyroïde  est  mollasse  et  formée  de 
l’assemblage  de  plusieurs  lobes,  qui  résultent  eux-mêmes  de  la  réu- 
nion de  grains  glanduleux,  moins  faciles  à distinguer  que  dans  les 
autres  glandes.  Sa  substance  est  remplie  d’une  liqueur  jaunâtre , 
onctueuse,  et  en  quelque  sorte  huileuse , qui  paraît  plutôt  infiltrée 
dans  une  espèce  de  tissu  cellulaire  que  renfermée  dans  des  vésicules 
particulières. 

Je  noterai,  en  passant,  cette  particularité,  qui  avait  échappé  à tous 
les  anatomistes. 

D’après  Burdach  (2),  la  glande  thyroïde  ne  présente  pas  de  cellules 
veineuses,  comme  la  rate,  mais  elle  se  fait  remarquer  tant  par  la 
grande  quantité  de  sang  qu’elle  reçoit,  car  ses  artères  ont  autant  de 
diamètre  que  celles  du  cerveau,  que  par  les  nombreuses  anastomoses 
de  ses  vaisseaux  sanguins.  Je  rapproche  cette  citation  de  la  suivante, 
plus  tard  je  dirai  pourquoi. 

Cette  glande  est  susceptible  de  se  gonfler;  elle  augmente  en  effet 
de  volume  quand  la  veine  cave  supérieure  a de  la  peine  à se  vider, 
et  notamment  dans  les  efforts  violents. 


(1)  Boyer,  Anat.  dcscript.,  t.  4 , p.  233*,  Paris,  1815. 

(2)  Burdach,  Traité  de  physiol.,  t.  7,  p.  142,143. 
11551 . — Gai loi  s. 
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11  n’y  a pas,  dit  Cruikshank  (1),  de  partie  du  corps  plus  vasculaire 
ou  qui  contienne  une  plus  grande  quantité  d’artères,  de  veines  et 
d’absorbants,  proportion  gardée,  quant  au  volume  de  cette  glande. 

C’est  aussi  l’opinion  de  Meckel,  qui  donne  les  détails  suivants  (2)  : 
« La  thyroïde  est  d’un  rouge  sale,  d’un  tissu  assez  ferme  et  assez  so- 
lide, elle  se  compose  de  grands  et  de  petits  lobules,  arrondis,  irrégu- 
liers, enveloppés  chacun  dans  une  gaine  celluleuse,  et  entre  lesquels 
se  répandent  les  vaisseaux.  Elle  ne  renferme  pas  de  cavité  à l’état 
normal;  cependant,  lorsqu’on  pratique  une  incision  soit  sur  les  lo- 
bules eux-mêmes,  soit  entre  eux,  la  plaie  laisse  suinter  une  grande 
quantité  d’un  fluide  analogue  à la  sérosité  du  sang.  » 

Meckel  admet  encore  que  cette  glande,  formée  d’abord  de  deux 
lobes  séparés,  est  proportionnellement  plus  grosse  chez  le  fœtus  que 
chez  l’adulte,  plus  molle,  plus  abreuvée  de  sang,  et  partant,  plus 
rouge  ; sa  corne  est  également  plus  développée.  Elle  répète  la  pro- 
state et  la  matrice  en  bas,  en  présentant  les  mêmes  anomalies  que  ces 
organes. 

D’après  Muller  (3),  la  substance  de  la  thyroïde  renferme  un  grand 
nombre  de  petites  cellules  pleines  de  granulations  qui,  elles-mêmes, 
en  contiennent  d’autres  plus  petites  encore.  Ces  cellules  deviennent 
plus  volumineuses  dans  le  goitre,  et  se  remplissent  d’une  matière 
translucide,  qui  a beaucoup  de  tendance  à se  solidifier. 

Henle  (4)  et  Bardeleben  (5)  étaient  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

M.  Pâtissier  (6)  a donné  de  la  glande  thyroïde  une  description  as- 
sez complète,  et  qui  diffère  peu  de  celle  de  Muller. 


(1)  Cruikshank,  Anat.  des  vaiss.  abs. 

(2)  Meckel,  Manuel  d'anat t.  3,  p.  543,  544;  Paris,  1835. 

(3)  Muller,  Manuel  de  physiol.,  t.  I,  p.  48G. 

(4)  Henle  , Anal,  gén.,  t.  2 , p.  579.  v 

(5)  Bardeleben  , p.  18. 

(6)  Pâtissier,  Dict.  des  sciences  méd.,  t.  55,  p.  142  ; 1821. 
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Dans  une  dissertation  inaugurale  (I)  , je  trouve  les  particularités 
suivantes:  « Le  corps  thyroïde  est  d’une  couleur  rouge,  qui  varie 
suivant  le  sexe  et  l’âge;  en  général,  elle  est  plus  vive  ehez  la  Femme 
que  chez  l’homme,  plus  foncée  chez  les  enFants.  Cette  teinte,  blan- 
châtre chez  le  fœtus,  rouge  vermeille  chez  les  apoplectiques  et  les 
asphyxiés,  devient  plus  pâle  quand  les  sujets  sont  faibles  et  qu’ils  ont 
été  épuisés  par  des  hémorrhagies.  Coupée,  la  glande  thyroïde  laisse 
suinter  un  liquide  plus  ou  moins  abondant,  et  analogue  à la  sérosité 
du  sang,  qui  se  coagule  par  les  acides,  l’alcool  et  la  chaleur,  comme 
l’albumine.  La  densité  augmente  avec  l’âge.  » 

M.  le  professeur  Cruveilhier  (2),  après  avoir  décrit  avec  une  ad- 
mirable précision  les  rapports,  la  configuration  extérieure  du  corps 
thyroïde,  s’attache  à démontrer  la  nature  glanduleuse  de  cet  organe. 
La  consistance  de  la  thyroïde,  dit-il,  est  assez  ferme,  et  donne  au 
tact  la  sensation  de  granulations.  Cet  organe  présente  tous  les  ca- 
ractères anatomiques  des  glandes,  et,  comme  elles , se  sépare  en 
grains  glanduleux.  Le  lobe  droit  ne  communique  pas  avec  le  lobe 
gauche,  mais  toutes  les  granulations  de  chacun  des  lobes  communi- 
quent entre  elles.  On  ne  trouve  pas  de  conduit  excréteur. 

L’opinion  de  Béclard  (3)  diffère  essentiellement  de  celle  de  M.  Cru- 
veilhier, comme  on  va  le  voir  par  le  passage  suivant  : « Les  ganglions 
vasculaires,  organes  adénoïdes,  ou  glandiformes  (Chaussier),  glan- 
des aporiques  (4),  confondus  sous  le  nom  commun  de  glandes  avec 
les  organes  de  sécrétion  excrétoire,  sont  encore  des  parties  dans  les- 
quelles les  terminaisons  et  les  communications  des  vaisseaux  affectent 
des  dispositions  spéciales.  M.  Heusinger  leur  a donné  le  nom  de 
tissu  parenchymateux.  Leur  texture  résulte  de  la  réunion  de  plu- 


(1)  Coliuy,  dissert,  inaug.  ; Thèses  de  Paris,  1835. 

(2)  Cruveilhier,  Anat.  descript 2e  édit.,  t.  3,  p.  521 , 552  ; Paris. 

(3)  Béclard,  Anal.  gén. , p.  423,  362;  Paris,  1819. 

(4)  Queitschius,  de  Glandulis  ccecis , in  Select,  medic.;  Franco!’. 
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sieurs  autres  tissas  ; ils  sont  formés  de  tissu  cellulaire  modifié,  de 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  de  nerfs  , le  tout  renfermé 
dans  une  enveloppe  qui  envoie  des  prolongements  à l’intérieur.  Ils 
sont  tous  placés  sur  le  trajet  de  la  circulation  lymphatique  ou  vé- 
neuse,  et  paraissent  destinés  tous  à faire  subir  une  élaboration  aux 
substances  absorbées,  et  à préparer  leur  assimilation. 

(1)  Les  ganglions  vasculaires  sanguins  sont  plus  volumineux  et 
beaucoup  moins  nombreux  que  les  ganglions  lymphatiques,  ils  sont 
d’une  couleur  rouge  brun,  globuleux  et  granuleux.  Ils  présentent  à 
l’intérieur  des  cavités  distinctes  remplies  d’un  fluide , mais  peu  ra- 
mifiées et  closes  en  tous  sens. 

Je  ferai  remarquer  que  cette  description  embrasse  non-seulement 
la  thyroïde,  mais  encore  certains  organes,  comme  le  thymus,  etc. 

Hewson  (2)  a rapproché  également  la  thyroïde  du  thymus;  il 
pense  que  ces  organes  sont  formés  de  lobes  réunis  par  un  tissu  cel- 
lulaire, dans  lequel  se  ramifient  les  vaisseaux. 

Lauth  (3)  semble  avoir  constaté  la  nature  exclusivement  vasculaire 
de  la  thyroïde  dans  le  passage  suivant  : « La  glande  thyroïde  se  com- 
pose de  lobes  réunis  par  du  tissu  cellulaire;  on  n’y  trouve  ni  cavité 
intérieure,  ni  conduits  excréteurs,  et  elle  paraît  principalement  for- 
mée d’un  lacis  de  vaisseaux  réunis  par  du  tissu  cellulaire.  » 

Depuis  longtemps,  Ruyscb  (4)  avait  entrevu  l’extrême  vascularité 
de  la  thyroïde  ; c’est  de  lui  que  nous  vient  l’opinion  que  cet  organe 
n’est  qu’un  divertïculum  du  sang  par  rapport  au  cerveau  (5). 


X f - zr  t-  - w — — — — 1 """  * *"  ' **"  — ' — 

(1)  Baeckler,  de  Functionibus  gland.  thyroïdeœ ; Argeutor.,  1753. 

(2)  Hewsoni,  Opus  poslhum. , p.  59;  Leyde,  1785. 

(3)  Lauth,  Manuel  d’anal .,  2e  édit.,  p.  319;  Paris,  1835. 

(4)  Ruysch,  cité  par  Bichat,  Anal,  gén.,  t.  4. 

(5)  Ruysch,  cité  par  M.  Maigoien  , Examinât,  médical , t.  2;  1842. 
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Je  crois  que  M.  Burggraeve  (1)  se  trompe  quand  il  écrit  : « Le  corps 
thyroïde  est  un  parenchyme  formé  d’un  grand  nombre  de  vésicules 
communiquant  toutes  ensemble,  et  entre  lesquelles  sont  disséminés 
des  vaisseaux  sanguins.  » Ce  passage  doit  être  attribué  à M.  le  pro- 
fesseur Cruveilhier,  et  le  suivant  à Burdach  : « Ce  corps  (le  corps 
thyroïde)  se  fait  remarquer  par  la  grande  quantité  de  sang  qu’il  re- 
çoit, ses  artères  ayant  presque  autant  de  diamètre  que  celles  du 
cerveau»  (Schleger).  Il  est  difficile  de  concilier  cette  opinion  avec  la 
suivante,  professée  par  un  certain  nombre  d’anatomistes  modernes, 
et  notamment  par  MM.  Maignien  et  Michel  : « Ces  vaisseaux  (les  artères 
du  corps  thyroïde)  ont  entre  eux  de  nombreuses  anastomoses,  et 
s’ouvrent,  après  un  trajet  fïexueux  et  assez  étendu,  dans  un  lacis  vei- 
neux , dont  la  capacité  excède  beaucoup  la  leur.  Le  corps  thyroïde 
renferme  également  beaucoup  de  lymphatiques  et  plusieurs  bran- 
ches nerveuses.  Un  tissu  cellulaire  parenchymateux  et  une  membrane 
celluleuse  commune,  enveloppe  et  réunit  ces  différents  éléments. 
Comme  tous  les  ganglions  sanguins,  le  corps  thyroïde  est  susceptible 
de  se  gonfler,  et  il  augmente  de  volume  chaque  fois  que  la  veine  cave 
a de  la  peine  à se  vider.  » 

Je  ne  puis  que  résumer  ici  les  recherches  histologiques  de  Huschke. 
D’après  lui  (2),  le  tissu  de  la  thyroïde  est  difficile  à étudier  ; cet  or- 
gane ne  renferme  pas  de  conduits  excréteurs,  c’est  un  simple  ganglion 
vasculaire,  qui  contribue  à l’hématose  par  ses  veines  et  ses  lympha- 
tiques, mais  qui  ne  dépose  aucun  produit  spécial  à la  surface  d’une 
membrane  muqueuse.  S’il  est  vrai,  d’ailleurs,  que  la  thyroïde  cor- 
responde aux  branchies  oblitérées  des  animaux  aquatiques,  on  com- 
prend l’absence  de  tout  canal  excréteur  (3).  Cette  hypothèse  a été 


(1)  Burggraeve,  Histologie  du  corps  thjrr.,  p.  415;  Garni,  1843. 

(2)  Huschke,  Encycl.  anat.}  t.  5,  p.  275  ; Splanchnol. 

(3)  Huschke,  Progr.  de  pulm.  quadraplicitate  ; Ieua,  1823. 
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développée  de  nos  jours  par  M.  Simon  , qui  retrouve  la  branchiole 
dans  tous  les  vertébrés  (1).  Huschke  pense  que  le  corps  thyroïde  se 
compose  de  cellules  à dimensions  très-variables,  simples,  rondes, 
oblongues,  aplaties  ou  arrondies.  Berres  leur  assigne  1 quart  à 1 tiers 
de  ligne  de  long,  en  ajoutant  que  leur  cavité,  entourée  d’une  mem- 
brane délicate,  a t quarantième  à 1 quarante-deuxième  de  ligne  de 
large  sur  1 septième  de  long.  Henle  a reconnu  au  microscope  que  la 
thyroïde  était  composée  de  cellules  régulières  à noyau,  pareilles  aux 
cellules  épithéliales  des  membranes  séreuses.  Suivant  Berres,  les  folli  - 
cules de  la  thyroïde  sont  groupés  autour  des  ramifications  artérielles, 
qui  leur  envoient  un  ramuseule;  celui-ci,  après  s’être  encore  divisé, 
couvre  le  follicule  d’un  réseau  capillaire  extrêmement  défié.  Le  corps 
thyroïde,  ainsi  composé,  ne  serait  donc  qu’un  ganglion  artériel  et 
veineux,  uni  comme  par  une  sorte  de  lien  physiologique  au  larynx  et 
à la  trachée.  Je  ne  puis,  je  ne  dois  pas  reproduire  ici  les  analyses  chi- 
miques qui  ont  eu  pour  objet  le  corps  thyroïde,  d’ailleurs  les  tra- 
vaux de  Frommheroz  et  Guyert,  sur  cet  organe,  ne  nous  ont  pas  plus 
appris  que  les  expériences  de  Babington. 

D’accord  avec  Lauth,  M.  Maignien  (2)  regarde  la  thyroïde  comme 
éminemment  vasculaire,  formée  par  le  reploiement  et  l’enlacement 
de  ramifications  veineuses,  qu’unit  un  tissu  cellulaire  lâche  et  peu 
abondant.  C’est  là  aussi  l’opinion  de  M.  Michel  (3),  qui,  après  avoir 
rappelé  la  quantité  prodigieuse  de  vaisseaux  qu’elle  renferme , 
joute  : « Le  corps  thyroïde  est  donc  un  ganglion  vasculaire  sanguin  ; 
comme  tel,  il  est  doué  de  propriété  érectile,  et  la  richesse  de  ses  vais- 
seaux nous  indique  que  cette  propriété  doit  être  pôrtée  à un  haut 
degré»»  ^ 


(!)  Simon , Acad,  des  sciences,  séance  du  16  juin  1845. 

(2)  Maignien,  mém.  présenté  à l’Acad.  des  sciences. 

(3)  Miche! , thèse  inaug. , p.  8 ; Paris,  1850. 
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RÉSUMÉ. 

En  résumé,  les  opinions  sur  la  structure  du  corps  thyroïde  se  ré- 
duisent donc  à trois  : 

1 0 Le  corps  thyroïde  serait  formé  de  granulations  glanduleuses 

pourvues  de  conduits  excréteurs. 

Parmi  lesauteurs  qui  ont  soutenu  cette  opinion,  les  uns  n’ont  indiqué 
ni  le  siège,  ni  le  nombre,  ni  la  direction  des  conduits  excréteurs,  je 
me  bornerai  à opposer  à cette  pure  assertion  les  recherches  anato- 
miques modernes;  les  autres,  et  Bordeu  (1)  est  de  ce  nombre,  ont 
pris  des  vaisseaux  sanguins  pour  des  conduits  excréteurs  ; j’ai  véri- 
fié moi-même  cette  particularité  anatomique,  soit  en  injectant  ces 
vaisseaux,  soit  en  répétant  les  expériences  indiquées  par  M.  Cruveil- 
hier  (2).  D’ailleurs,  sans  anticiper  sur  l’étude  physiologique  de  la 
thyroïde , il  n’est  pas  admissible  que  le  rôle  de  cet  organe  si  volu- 
mineux, si  riche  en  vaisseaux,  soit  borné  à la  sécrétion  de  quelques 
gouttes  de  liquide. 

Je  ferai  remarquer,  du  reste,  que  le  fluide  muciforme  expectoré  par 
les  malades  dont  parle  Bordeu  (et  c’est  là  un  point  important)  n’a 
rien  de  commun  avec  le  liquide  qu’on  rencontre  parfois  dans  l’épais- 
seur de  la  glande  thyroïde.  « Quant  à l’emphysème  dont  elle  est  le 
siège,  dit  Bichat  (S),  il  ne  prouve  rien , car  l’air  est  contenu  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  lobules  glanduleux  ; il  s’y  est  intro- 


(1)  Bordeu,  OEuvres  complètes,  t.  1,  p.  95;  Paris,  1818. 

(2)  Cruveilhier,  Anal,  descripl.,  t.  3,  p.  52 1 et  suiv 

(3)  Bielial , Anal,  dcscript.,  t.  2,  p.  391  ; Paris,  1802. 
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duit  par  suite  de  la  diffusion  générale,  de  la  même  manière  qu’on  l’y 
fait  parvenir  à l’aide  du  chalumeau. 

2°  Le  corps  thyroïde  serait  formé  de  granulations  glanduleuses  et 

dépourvu  de  conduits  excréteurs. 

Sur  quoi  repose  cette  doctrine,  aujourd’hui  généralement  répan- 
due? Sur  trois  points  fondamentaux. 

1°  V apparence  glanduleuse.  Cet  argument  est  spécieux;  en  effet, 
il  y a dans  l’organisme  ghumain  un  certain  nombre  de  parties  qui 
présentent  l’aspect  granuleux,  sans  appartenir  au  système  glanduleux 
proprement  dit;  le  tissu  placentaire,  le  pannicule  graisseux  sous- 
cutané  du  fœtus,  les  coupes  horizontales  de  la  moelle,  ne  présentent- 
ils  pas  l’aspect  granuleux  ? Que  si  cette  expression  ne  s’applique  qu’à 
la  forme,  à la  configuration  générales,  sans  impliquer  l’idée  de  gra- 
nulation glanduleuse,  nous  partageons  celte  manière  de  voir,  et  nous 
admettons  que  la  thyroïde  est  une  glande  sanguine,  un  ganglion 
vasculaire. 

2° Les  expériences.  «Si  Ion  pique,  dit  M.  Cruveilhier,  la  glande 
thyroïde  à l’aide  d’un  tube  à injection  lymphatique  rempli  de  mer- 
cure, on  verra  ce  liquide  se  précipiter  dans  les  cellules  qu’il  distend, 
et  au  bout  d’un  certain  temps,  tous  les  grains  glanduleux  sont  rem- 
plis ; il  est  facile  de  s’assurer  que  le  mercure  n’est  pas  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire,  mais  bien  contenu  dans  le  tissu  propre  delà  glande, 
au  centre  même  des  granulations.  » 

Comment  M.  Cruveilhier  s’est-il  assuré  que  le  mercure  était  bien 
contenu  dans  le  centre  même  des  granulations?  Il  ne  donne  aucun 
détail  à ce  sujet.  En  piquant,  comme  il  a fait,  la  thyroïde  avec  un 
tube  à injection  lymphatique,  l’habile  anatomiste  ne  s’est-il  pas  exposé 
à n’injecter  que  le  tissu  cellulaire,  ou  les  vaisseaux  si  nombreux  dans 
cet  organe?  D’ailleurs,  en  admettant  même  que  le  mercure  ne  se  soit 
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répandu  ni  dans  le  tissu  cellulaire,  ni  dans  les  vaisseaux,  quelles  se- 
raient, d’après  lui,  la  forme,  les  dimensions  des  cellules  ou  vésicules 
injectées?  Il  n’en  est  pas  question,  et  c’est  là  cependant  le  fait  capital 
sur  lequel  s’appuie  la  doctrine  que  nous  combattons.  Comment  en- 
core M.  Cruveilhier,  si  précis  dans  ses  recherches,  n’a-t-il  pas  véri- 
fié des  résultats  aussi  importants  à l’aide  du  microscope?  L’injection 
de  vaisseaux  flexueux  pouvait  en  imposer  pour  des  granulations. 

Plus  loin,  je  Iis  : « La  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est 
encore  démontrée  : 1°  par  l’humeur  visqueuse  limpide,  d’un  œil 
jaunâtre,  dont  il  est  pénétré  chez  quelques  sujets,  liqueur  qu’on 
pourrait,  chez  certains  sujets,  recueillir  en  asse«  grande  quantité 
pour  la  soumettre  à l’analyse  ; 2°  par  la  rétention  de  cette  même 
matière  dans  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules, 
lorsque  les  orifices  de  communication  de  ces  vésicules  avec  les  vé- 
sicules voisines  viennent  à s’oblitérer;  il  est,  en  effet,  une  espèce  de 
goitre  qui  consiste  dans  la  rétention  du  sac  thyroïdien  épaissi  dans 
les  vésicules  où  il  est  déposé.  » 

Évidemment  il  n’est  ici  question  que  du  liquide  observé  à l’état 
normal.  Or  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point.  Mul- 
ler (1)  pense  que  le  liquide  n’existe  que  dans  le  goitre;  Henle  et 
Bardeleben  (2)  étaient  du  même  avis.  Suivant  Lauth  (3),  il  n’existe  pas 
dans  la  thyroïde  à l’état  normal.  «La  glande  thyroïde,  dit-il,  est  su- 
jette à acquérir  un  volume  considérable.  Cette  affection  porte  le  nom 
de  goitre;  on  trouve  alors  dans  les  glandes  qui  sont  dans  cet  état 
une  foule  de  petites  vésicules,  remplies  d’une  humeur  épaisse  et  jau- 
nâtre, qui  ne  paraissent  pas  exister  à l’état  normal.  » C’était  aussi 


(1)  Muller,  Manuel  de  physiol. , t.  1,  p.  486. 

(2)  Heule  et  Bardelebeu,  loc.  cit. 

(3)  Lauth,  Manuel  d’anat.,  p.  319;  Paris,  1835. 
1851.  — Gallois . 
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l’opinion  de  Boyer  ( t ),  qui  ajoute  : « Il  n’est  pas  rigoureusement  prouvé 
que  ce  liquide  soit  contenu  dans  les  aréoles  du  parenchyme  même  de 
la  glande,  il  paraît  être  plutôt  le  produit  d’une  exhalation  des  vaisseaux 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’organe.  » D’après  M.  Pâtissier  (2),  l’exis- 
tence des  vésicules  dont  il  est  question  est  loin  d’être  constante  ; 
il  est  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  on  ne  peut  même  en  décou- 
vrir aucune  trace.  Bichat  n’était  pas  moins  explicite  (3). 

En  résumé  : 1°  l’existence  des  vésicules  remplies  de  liquide  n’est 
pas  constante  dans  la  thyroïde  à l’état  normal  ; 2°  ce  liquide  paraît 
plutôt  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  que  renfermé  dans  des  vésicules 
particulières.  Je  doterai  encore  que  jamais  on  n’observe  les  vési- 
cules et  le  liquide  chez  le  fœtus,  où  la  glande  thyroïde  est  cependant, 
proportion  gardée,  plus  volumineuse  que  chez  l’adulte.  Les  re- 
cherches toutes  récentes  de  M.  Frédéric  Betz  (4),  sur  le  goitre  des 
nouveau-nés,  confirment  cette  manière  de  voir.  Mais  je  suppose  un 
instant  que  les  cellules  glanduleuses  existent  : puisque , d’après 
M.  Cruveilhier,  ces  cellules  communiquent  si  facilement  entre  elles, 
comment  se  fait  dans  leur  intérieur  la  rétention  d’un  liquide  ? On  ne 
peut  raisonnablement  admettre  que  les  orifices  des  cellules,  ouverts 
de  tous  côtés,  soient  obturés  en  même  temps  ; d’ailleurs,  en  admet- 
tant même  cette  hypothèse,  je  demanderai  encore  si  l’absorption  du 
liquide  sécrété  ne  se  fait  pas  sur  place;  et,  s’il  en  est  ainsi,  peu  im- 
porte que  les  orifices  de  communication  soient  fermés,  il  n’y  a pas 
de  rétention  à invoquer.  Si  le  liquide,  au  contraire,  passe  de  cellules 
en  cellules,  pourquoi  ne  se  concentre-t-il  pas  dans  les  points  déclives  : 
pourquoi  la  thyroïde  serait-elle  privée  d’un  réservoir  ou  de  canaux 
excréteurs  ? Où  serait  encore  le  siège  de  l’absorption  ? 


(1)  Boyer,  Anat.  descript.,  t.  4 , p.  233  ; Paris,  1815. 

(2)  Pâtissier,  Dict.  des  sciencesritëd .,  t.  55,  p.  142;  Paris,  1821. 

(3)  Bichat,  loc.  cit. 

(4)  Gai.  des  hôp .;  21  juin  1861 
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3°  L'examen  microscopique.  — M.  Burggraeve  (1)  admet  dans  la 
thyroïde  un  parenchyme  formé  par  un  grand  nombre  de  vésicules 
communiquant  toutes  ensemble.  Suivant  M.  Cruveilhier  (2) , c’est 
dans  ces  vésicules  que  s’amasse  le  liquide  qu’on  rencontre  parfois 
dans  le  corps  thyroïde.  Huschke  (3)  pense,  au  contraire,  que  le  fluide 
est  contenu  dans  des  espaces  cellulaires,  sans  communication  les  uns 

r 

avec  les  autres;  c’est  aussi  l’opinion  de  Boyer.  Evidemment  il  y a 
confusion,  on  a pris  les  cavités  du  tissu  cellulaire  pour  des  vésicules. 
Néanmoins , tout  en  admettant  que  le  corps  thyroïde  soit  un  simple 
ganglion  vasculaire,  Huschke  décrit  des  cellules  simples,  rondes, 
oblongues , aplaties  ou  arrondies , de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  ou  tout  au  plus  d’une  petite  tête  d’épingle,  et  dans  lesquelles 
Berrès  trouve  des  cavités  plus  grandes  que  les  cellules  elles-mêmes. 
L’opinion  de  Henle  (4)  vient  encore  me  confirmer  dans  la  pensée 
qu’on  n’a  trouvé  autre  chose  dans  le  ganglion  thyroïdien  que  du 
tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux;  je  vais  le  démontrer. 

3°  Le  corps  thyroïde,  dépourvu  de  granulations  glanduleuses  et  de 
conduits  excréteurs , serait  uniquement  composé  de  vaisseaux  et  de 
tissu  cellulaire. 

Cetteopinion,  admise  implicitement  par  MM.  Lauth  (5)  et  Maignien, 
soupçonnée  par  Ruysch  (6),  Béclard  (7),  n’était  pas  démontrée 


(1)  Burggraeve,  loc.  cit. , p.  415. 

12)  Cruveilhier,  loc.  cit. 

(3)  Huschke,  loc.  cit. , p.  2Î  6. 

(4)  Henle  , cité  p.  16. 

(5)  Lauth  , loc.  cit.,  p.  319. 

(6)  Ruysch,  cité  par  Bichat,  Anal,  uén.,  t.  4,  p.  213;  Paris,  1821. 

(7)  Anal.  gcn.  ; Paris,  1815. 
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quand  je  publiai,  en  1848,  mes  premières  recherches  (1).  Depuis, 
sous  la  direction  éclairée,  et  d’après  les  conseils  de  M.  Bouchacourt, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  qui  s’occupe,  depuis  plu- 
sieurs  années,  de  recherches  anatomiques  et  pathologiques  sur  la 
glande  thyroïde,  j’ai  continué  ces  travaux,  dont  voici  les  principaux 
résultats  : 

Isolée  des  parties  voisines,  et  débarrassée  de  l’enveloppe  celluleuse 
qui  l’environne,  la  glande  thyroïde  offre  une  surface  généralement 
lisse,  une  couleur  variable,  suivant  les  sujets;  chez  le  fœtus  et  l’en- 
fant nouveau-né,  celte  coloration  est  rosée,  quelquefois  violacée; 

» 

dans  aucun  cas,  elle  ne  m’a  paru  blanchâtre,  ainsi  qu’on  l’a  avancé  (2). 
Les  divisions  qui  composent  la  glande  paraissent  tassées  à cet  âge, 
et  comme  pressées  les  unes  contre  les  autres  ; jamais  elles  n’offrent 
de  conduits  excréteurs.  La  colonne  ou  pyramide  signalée  par  La- 
louette  est  toujours  solide  ; je  l’ai  rencontrée  plus  souvent  à droite 
qu’à  gauche.  Incisés,  les  lobes  ne  présentent  jamais  à la  surface  de  la 
plaie  le  liquide  poisseux  qu’on  observe  quelquefois  dans  l’adulte. 
Chez  celui-ci,  la  teinte  de  la  glande  est  brun  rougeâtre;  à la 
coupe,  on  constate  un  aspect  granuleux  ; et  lorsque  les  lobules  sont 
hypertrophiés  (3),  il  se  fait  souvent  un  suintement  d’un  fluide  pois- 
seux. plus  ou  moins  épais  et  transparent,  se  coagulant  par  la  cha- 
leur, et  présentant  tous  les  caractères  de  la  sérosité  du  sang.  Chez 
les  individus  apoplectiques , le  tissu  de  la  glande  paraît  violacé , et 
les  veines  sont  gorgées  de  sang  ; la  teinte  est  pâle,  au  contraire,  chez 
ceux  qui  ont  succombé  à des  hémorrhagies  abondantes,  et  la  glande 
s’est  légèrement  affaissée. 


(1)  Goitre  cysùque ; Lyon,  1848. 

(2)  Coliny,  loc.  cit. , p.  7.  La  couleur  de  la  thyroïde  est  blanchâtre  chez  le 
fœtus. 

(3)  Je  me  sers  du  mot  hypertrophie t sans  y attacher  le  même  sens  que  les  au- 
teurs. 
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La  thyroïde  se  présente  rarement  à l’état  normal  chez  le  vieillard, 
presque  toujours  je  l’ai  trouvée  plus  dure,  moins  lisse,  d’une  couleur 
irrégulière,  grisâtre  en  certains  points,  violacée  en  d’autres.  Fré- 
quemment, j’ai  eu  l’occasion  de  constater  des  concrétions  pierreuses, 
cartilagineuses,  et  même  osseuses.  Tout  récemment,  j’ai  extrait  de 
l’un  des  lobes  une  concrétion  arrondie,  du  volume  d’un  œuf  de  pi- 
geon, et  qui  sciée,  parle  milieu,  offrait  une  cavité  centrale  très-régu- 
lière, lisse,  remplie  d’un  liquide  transparent. 

Les  résultats  de  l’examen  de  la  glande  thyroïde,  à l aide  de  la  loupe, 
diffèrent  peu  de  ceux  qu’on  obtient  par  la  dissection  ordinaire. 
Pour  avoir  une  idée  exacte  de  sa  structure  intime,  il  faut  soumettre 
des  tranches  très-minces  de  cet  organe , préalablement  injecté,  au 
champ  d’un  microscope  doué  d’un  fort  grossissement;  l’instrument 

■i 

dont  je  me  suis  servi  présentait  trois  degrés,  dont  le  plus  puissant  ne 
dépassait  pas  480  diamètres. 

Je  dois  donner  ici  quelques  détails  sur  le  procédé  que  j’ai  suivi 
pour  mes  recherches. 

A l’aide  d’injections  grossières,  j’avais  remarqué  que  la  thyroïde 
prenait  un  certain  accroissement  de  volume;  mais  ce  résultat  n’étant 
pas  complet,  puisque  les  gros  vaisseaux  étaient  seuls  injectés,  j’es- 
sayai la  cire  d’Espagne,  réduite  en  poudre,  et  chauffée  avec  de 
l’alcool  (1).  Dès  la  première  tentative,  je  fus  frappé  de  la  ténuité,  en 
quelque  sorte  microscopique,  que  présentaient  les  réseaux  artériels. 

Au  premier  abord,  il  me  sembla  que  l’injection  s’était  infiltrée 
dans  le  tissu  cellulaire  ; mais  un  examen  attentif,  et  les  coupes  faites 
plus  tard  dans  la  glande,  me  firent  revenir  de  cette  erreur.  Malgré 
tout  le  soin  que  j’avais  mis  à lier  les  artères  et  les  veines  principales, 
l’injection  s’échappa  en  quelques  points,  et  notamment  sur  les  côtés 
de  la  glande;  j’ai  remarqué,  depuis,  que  le  retour  de  la  matière  in 


(1)  J’ai  renoncé  depuis  à ce  mode  d’injection  ; il  est  dangereux. 
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jectée  se  faisait  par  des  anastomoses  non  comprises  dans  les  liga- 
tures. J’ai  toujours  trouvé,  contrairement  à l’opinion  des  anato- 
mistes , une  certaine  difficulté  pour  injecter  en  même  temps  les 
deux  systèmes  artériel,  et  veineux.  J’ai  remarqué,  en  outre,  qu’il  est 
rare  d’injecter  en  même  temps,  et  par  un  seul  vaisseau , tout  l’inté- 
rieur de  la  glande;  cette  particularité  tenait  probablement  à la  soli- 
dification trop  prompte  de  la  substance  employée;  car,  avec  des 
injections  plus  fluides,  j’ai  été  plus  heureux.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
essais  m’ont  toujours  permis  de  constater  la  prodigieuse  vascularité 
du  corps  thyroïde,  et  ce  résultat  est  devenu  encore  plus  évident  par 
l’examen  microscopique. 

En  coupant,  à l’aide  de  ciseaux  fins  et  courbes,  des  tranches  très- 
minces  de  la  glande  injectée,  et  en  les  étalant  avec  soin  sans  les  dé- 
chirer, au  moyen  d’aiguilles  longues  et  fines , sur  le  champ  du  mi- 
croscope convenablement  disposé  , on  observe  une  quantité  innom- 
brable de  vaisseaux  flexueux,  roulés  les  uns  sur  les  autres,  tordus 
sur  eux-mêmes  et  présentant  l’aspect  des  lymphatiques  du  prépuce, 
de  la  base  de  la  langue  , des  plaques  de  Peyer  , etc.  A côté  de  ces 
vaisseaux  , je  cherchai  vainement  des  vésicules  et  des  granulations. 
Je  fis  part  à M.  Boucliacourt  de  cette  singulière  disposition.  Nous 
examinâmes  ensemble  d’autres  parties  de  la  glande,  qui  toutes  nous 
offrirent  le  même  aspect.  De  nouvelles  injections  confirmèrent  cette 
découverte,  et  depuis,  j’ai  répété  bien  des  fois  la  même  expérience 
devant  plusieurs  de  mes  collègues,  internes,  à l’hôlel-Dieu  de  Lyon, 
en  variant,  comme  je  l’avais  fait,  les  divers  degrés  de  grossisse- 
ment. 

Si,  au  lieu  de  procéder  ainsi,  on  étudie  des  tranches  non  injectées 
de  la  glande  , on  reconnaît  également . mais  d’une  manière  moins 
évidente,  la  structure  éminemment  vasculaire  de  cet  organe.  En 
effet,  les  vaisseaux,  généralement  vides,  deviennent  transparents , 
et  leurs  flexuosités  déterminent  quelquefois  des  points  opaques  qui 
peuvent  en  imposer  pour  des  granulations;  il  suffit,  pour  éviter  1er- 
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reur,  de  modifier  l’intensité  de  la  lumière,  en  tournant  légèrement 
la  vis  du  réflecteur. 

Avec  une  glande  convenablement  injectée,  on  n’est  par  expose  à 
cet  inconvénient;  car  les  vaisseaux  se  dessinent  admirablement  sur 
le  fond  blanchâtre  du  verre;  les  grains  de  la  matière  colorante  sont 
tous  situés  à la  file  les  uns  des  autres,  ou  tassés  ensemble,  suivant  le 
calibre  des  vaisseaux. 

Dans  les  deux  cas,  nous  n’avons  trouvé  ni  les  vésicules  de  Berres, 
ni  les  grains  glanduleux  de  Malpighi.  Auraient-ils  échappé  par  l’effet 
de  la  pression  des  vaisseaux  injectés?  mais  alors  nous  les  aurions 
remarqués  dans  la  thyroïde  non  injectée  ; or  celle-ci  n’en  présen- 
tait pas  de  traces 

Les  veines  thyroïdiennes  sont  le  plus  souvent  dépourvues  de  valvules. 

En  injectant  le  ganglion  thyroïdien  par  les  vaisseaux  veineux,  j’ai 
pu  vérifier  deux  assertions  contradictoires.  D’après  Burggraeve  (1), 
les  veines  thyroïdiennes  n’ont  pas  de  valvules , ce  qui  rend  le  mou- 
vement rétrograde  du  sang  possible.  » Elles  en  sont  au  contraire 
pourvues,  suivant  Huschke  (2).  Ces  deux  opinions  sont  également 
fondées.  En  effet,  il  existe  assez  souvent  des  valvules,  mais  je  dois 
dire  qu’elles  sont  petites,  et  leur  présence  oppose  rarement  un  obs- 
tacle insurmontable  au  reflux  veineux. 

Quel  est  le  mode  de  communication  des  veines  et  des  artères  dans 
la  glande  thyroïde? 

J’avoue  que  cette  question  m’a  paru  toujours  difficile  à résoudre, 
soit  que  les  ramifications  vasculaires  des  deux  ordres,  parvenues  à 
un  certain  degré  de  capillarité , n’offrent  plus  de  caractère  saillant 


(1)  Burggraeve,  ffistol(J  p.  415, 416. 

(2)  Huschke,  loc.  cit. , p.  277. 
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ou  spécifique,  soit  que  l’injection,  en  franchissant  la  limite  des 
anastomoses , n’expose  à prendre  pour  des  communications  les  sec- 
tions diverses  d’un  même  vaisseau.  Néanmoins,  l’étude  comparative 
de  la  thyroïde,  avec  les  autres  organes,  m’autorise  à penser  que  le 
mode  de  communication  est  identique.  Cette  question  réclame  de 
nouvelles  recherches. 

Quel  est  le  mode  de  distribution  des  artères  ? 

Suivant  Burdach  (1),  «les  vaisseaux  d’un  gros  calibre  décrivent 
beaucoup  de  circonvolutions  dans  l’intérieur  de  la  glande;  les  capil- 
laires , lorsqu’ils  fournissent  une  branche  , s’écartent  un  peu  du  côté 
opposé,  de  sorte  qu’ils  présentent  des  divisions  dichotomiques;  les 
ramifications  les  plus  déliées  marchent  à peu  près  en  ligne  droite.  » 

11  m’a  paru,  au  contraire,  que  les  divisions  capillaires  et  extrêmes 
étaient  très-llexueuses , et  qu’elles  formaient,  en  se  ramifiant,  des 
coudes  nombreux  à la  manière  des  vaisseaux  utérins,  ou  comme 
l’artère  vertébrale  à son  entrée  dans  le  crâne.  C’est  aussi  l’opinion 
de  MM.  Huschke  et  Burggraeve. 

Ligaments  thyroïdiens . 

Chaque  organe  a ses  moyens  de  fixité  ; le  foie  possède  des  liga- 
ments propres,  la  rate,  les  reins  et  les  ovaires  des  vaisseaux, 
des  replis  séreux  ou  des  adhérences  celluleuses;  il  n’est  donc  pas 
sans  importance  de  rechercher  comment  le  corps  thyroïde  est  main- 
tenu dans  la  position  qu’il  occupe  au  devant  du  cou.  Cette  considé- 
ration présente  encore  un  intérêt  plus  puissant  quand  on  songe  que 
ce  ganglion,  par  son  siège  et  son  volume,  peut,  s’il  est  libre,  arrêter 
l’exercice  normal  et  régulier  des  fonctions  les  plus  (importantes  de  la 


(1)  Burdach,  Phjrsiol. , t.  7,  p.  142,  345. 
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vie.  Bien  qu’on  ait  signalé  avant  M.  Bouchacourt  les  adhérences  de 
la  thyroïde  au  larynx  et  à la  trachée,  personne  n’a  indiqué  d une 
manière  aussi  exacte  la  disposition  ligamenteuse  qu’elles  affectent. 
Voici  la  description  qu’il  en  donne  : «Des  côtés  du  bord  postérieur 
et  inférieur  du  cartilage  cricoïde  et  de  l’angle  du  premier  anneau 
de  la  trachée,  liait  en  forme  d’éventail  un  trousseau  fibreux  , blanc, 
jaunâtre,  percé  de  trous,  rarement  pénétré  de  graisse,  et  qui  se 
perd  en  partie  sur  la  face  postérieure  des  lobes  de  la  thyroïde,  en 
partie  dans  l’épaisseur  même  de  cet  organe.  » Dans  les  goitres  mons- 
trueux, ces  ligaments  deviennent  beaucoup  plus  distincts  et  plus  ré- 
sistants. 

Le  nerf  hypoglosse  fournit-il  au  corps  thyroïde?  C’est  une  erreur 
de  croire,  avec  les  auteurs  de  l’ Encyclopédie  anatomique , que  l’hypo- 
glosse fournit  des  rameaux  à la  thyroïde.  Je  me  suis  assuré  que  les 
divisions  de  l’anse  anastomotique  ne  pénétraient  jamais  dans  l’épais- 
seur de  cet  organe. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

BEC  H ERCH  ES  P H YSÏO  LOG  l Q l ES. 


USAGES  DU  CORPS  THYROÏDE. 

11  y a un  demi-siècle,  Bichat  écrivait  : « La  glande  thyroïde  est  un 
de  ces  organes  dont  les  usages  nous  sont  absolument  inconnus,  quoi- 
que leur  existence  constante  dans  tous  les  âges  et  le  grand  nombre 
des  vaisseaux  qu’ils  reçoivent  ne  permettent  pas  de  douter  qu’ils 
n en  aient  de  très-importants.  » Aujourd’hui  sommes-nous  plus  avan- 
cés? L examen  rapide  des  théories  anciennes  et  des  travaux  moder- 
nes va  nous  l’apprendre;  et  d’abord  : 

1851. — Gallois. 
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1°  Le  corps  thyroïde  sert-il  à la  lubré faction  de  la  trachée? 

Celte  opinion  repose  : 1°  sur  la  propriété  qu’aurait  la  thyroïde 
de  sécréter  un  liquide  muciforme  ; 2°  sur  l’existence  de  canaux  ex- 
créteurs. Or  nous  avons  démontré,  dans  nos  recherches  anatomi- 
ques, que  le  corps  thyroïde  ne  sécrétait  aucun  liquide  analogue  au 
mucus,  et  en  second  lieu,  qu’il  n’existait  pas  de  canaux  excréteurs. 
Cette  théorie,  soutenue  parBordeu,  Vater,  Cochwitz,  etc.,  n’est  donc 
pas  admissible. 

2°  Le  corps  thyroïde  sert-il  à la  production  de  la  voix? 

u Hunter  n’ayant  jamais  observé  cet  organe  dans  les  cétacés,  et  ces 
animaux  n’ayant  pas  de  voix,  on  en  a conclu  que  ce  corps  pouvait 
avoir  quelque  rapport  avec  cette  fonction.»  Mais  Cuvier  (1)  a dé- 
montré que  la  thyroïde  existait  chez  les  phoques  et  les  marsouins. 
D’ailieurs  les  expériences  de  Bardeleben  sur  les  chiens,  démontrent 
que  l’ablation  de  cet  organe  ne  modifie  pas  sensiblement  la  voix.  Les 
opérations  pratiquées  sur  l’homme  confirment  ce  résultat. 

Au  reste,  le  corps  thyroïde  ne  saurait  servir  à la  phonation  qu’à 
la  condition  d’être  toujours  intimement  lié  au  larynx;  or  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Chez  l’éléphant,  par  exemple,  il  est  situé  entre  le  sixième 
et  le  septième  anneau  de  la  trachée,  et,  par  conséquent,  fort  éloigné 
du  larynx  ; chez  quelques  solipèdes,  on  observe  une  disposition  ana- 
logue; l’objection  tirée  de  la  voix  rauque  des  goitreux  ne  prouve 
.rien,  puisque  cette  modification  du  son  coïncide  toujours  avec  l’al- 
tération du  larynx  et  la  trachée. 

D’un  autre  côté,  on  ne  peut  admettre,  avec  Carus  (2),  que  le  dé- 


(1)  Cuvier,  Anal,  comp t.  8,  p.  674. 

(2)  Carus,  Anat.  comp. 
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veloppement  de  la  thyroïde,  proportionnellement  plus  grand  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux,  puisse  servir  d’argument  à ceux  qui 
soutiennent  que  les  fonctions  qu’elle  remplit  se  rattachent  d’une  ma- 
nière intime  à la  production  de  la  voix.  Pour  expliquer  l’erreur  de 
Carus,  il  faut  remonter  à l’hypothèse  des  conduits  excréteurs  ; « l air 
parvenu  dans  la  glande,  à l’aide  de  ces  communications,  facilite  alors 
singulièrement  le  retentissement  de  la  voix.  » 

Je  ne  réfuterai  point  cette  étrange  théorie.  J’entrevois,  dans  les 
rapports  de  la  thyroïde  avec  les  cartilages  du  larynx  et  la  trachée, 
une  autre  finalité,  c’est  d’assurer  la  solidité  de  l’appareil  vocal  ; la 
glande  sert  encore  de  moyen  de  protection  ; il  suffit,  pour  s’en  con- 
vaincre, de  jeter  les  yeux  sur  les  connexions  de  ces  organes,  sur 
leurs  moyens  d’union,  etc. 

3°  Les  fonctions  du  corps  thyroïde  chez  ie  fœtus  sont-elles  relatives 

à f hématose? 

Cette  opinion  est  fondée  principalement  sur  le  volume  considéra- 
ble du  corps  thyroïde  à cet  âge  de  la  vie.  Or  ce  développement  s’ex- 
plique anatomiquement  par  la  disposition  rectiligne  des  vaisseaux 
carotidiens  qui  transmettent  directement  aux  artères  thyroïdiennes 
supérieures  l’impulsion  communiquée  par  le  cœur  et  favorisent  ainsi 
révolution  rapide  de  l’organe  auquel  ces  artères  se  distribuent. 

II  serait  bien  difficile,  d’ailleurs,  de  trouver  dans  la  thyroïde  les 
éléments  capables  de  donner  au  sang  veineux  qui  la  traverse  les 
propriétés  vivifiantes  du  sang  artériel;  et  s’il  est  vrai  que  le  sang  qui 
revient  du  ganglion  thyroïdien  se  rapproche  beaucoup  des  proprié- 
tés du  fluide  artériel,  cette  particularité  ne  tient  point,  comme  on 
l’a  dit,  aux  modifications  qu’il  a subies  dans  l’organe,  mais  à la 
brièveté  de  son  trajet  et  à la  rapidité  de  son  cours  dans  le  corps 
thyroïde. 

Ce  n’est  pas  là  cependant  l’opinion  de  Hofrichter,  puisque,  suivant 
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ce  physiologiste  (1),  « les  veines  thyroïdiennes  ramèneraient  un  sang 
chargé  de  la  quantité  de  carbone  nécessaire  pour  prévenir  la  sur- 
oxygénation produite  par  la  respiration,  suroxygénation  qui  ne  man- 
querait pas  d’entraîner  des  suites  fâcheuses.  » Il  est  vrai  que  le  savant 
de  Wurtemberg  n’a  pas  fourni  de  preuves  à l’appui  de  son  assertion, 
et  la  présence  d’une  plus  forte  proportion  de  carbone  dans  le  sang 
veineux  thyroïdien  est  loin  d’être  démontrée;  des  expériences  ré- 
centes établiraient,  au  contraire,  qu’il  en  contient  moins  que  le  sang 
veineux  ordinaire. 

Je  me  suis  demandé  si  le  volume  du  corps  thyroïde  chez  le  fœtus 
n’aurait  pas  pour  effet  de  modérer,  par  la  compression  qu’il  exerce 
sur  les  carotides,  l’affluence  trop  considérable  du  sang  vers  le  cer- 
veau, imprimant  ainsi  une  activité  plus  grande  à la  circulation  des 
merrtbres  supérieurs  et  de  la  moitié  inférieure  du  corps  dont  le  dé- 
veloppement est  plus  lent  à se  produire. 

4°  Le  corps  thyroïde  serait-il  le  régulateur  des  actes  essentiels  de 

la  vie? 

Cette  opinion,  exposée  pour  la  première  fois  par  M.  Maignien  , 
soutenue  tout  récemment  devant  la  Faculté  de  Paris  par  M.  Michel, 
repose  sur  des  preuves  anatomiques,  pathologiques  et  des  expérien- 
ces. Je  citerai  les  principales  (2). 

1°  Preuves  anatomiques  : Organe  éminemment  vasculaire,  le  corps 
thyroïde  est  formé  par  le  reploiement  et  l’enlacement  des  ramifi- 
cations artérielle  et  veineuse  qu’unit  uu  tissu  cellulaire  lâche  et 
peu  abondant.  La  richesse  de  ses  vaisseaux  le  rapproche  donc  du 


(!)  Hofrichler,  Journal  compl.  des  sc.  méd t.  10,  p.  21. 

(2)  Afin  de  rendre  plus  fidèlement  celle  opinion , j’ai  dû  me  borner  à ana- 
lyser ou  à transcrire  plusieurs  passages  de  l’excellenle  thèse  de  M.  Michel,  écrite 
d’après  les  inspirations  de  M.  Maignien  lui-même  (J. -B. -A.  Michel , Thèses  de 
Paris,  1850  . 
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tissu  érectile,  et  la  turgescence  dont  il  devient  le  siège  indique 
qu’il  possède  à un  haut  degré  cette  propriété.  Ses  bords  latéraux, 
regardant  en  dehors  et  en  arrière,  épais  et  arrondis,  reposent 
sur  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens  et  jugulaires;  ces  vaisseaux, 
les  muscles  sous-hyoïdiens  et  le  corps  thyroïde,  sont  reliés  entre 
eux  et  maintenus  dans  des  rapports  étroits  à l’aide  de  l’aponé- 
vrose du  cou,  qui,  comme  on  le  sait,  forme  à peu  près  autant  de 
gaines  qu’il  y a de  groupes  d’organes  à destination  différente.  Déjà, 
dans  les  rapports  qu’affecte  ce  ganglion  vasculaire  dans  sa  forme, 
dans  sa  structure,  nous  lisons  qu’il  doit  être  le  compresseur  des  vais- 
seaux carotidiens.  En  effet,  d’un  côté,  un  point  d’appui  solide,  la 
colonne  vertébrale;  de  l’autre,  un  appareil  musculaire  bien  appro- 
prié à la  masse  thyroïdienne,  qu’il  a pour  objet  de  déprimer  ; et  entre 
le  point  d’appui  et  la  paissance,  des  canaux  à parois  dépressibles, 
les  artères  carotides. 

Quel  est  le  but  de  cette  compression  ? car  la  nature  ne  fait  rien  en 
vain  ; toute  chose  a sa  raison  d’être.  C’est  que  modérer  ou  augmenter 
la  circulation  qui  se  fait  par  les  carotides , c’est  agir  dans  un  sens 
diamétralement  opposé  sur  la  circulation  qui  a lieu  par  les  verté- 
brales. Or  les  carotides,  naissant  de  la  crosse  de  l’aorte,  sont  admi- 
rablement partagées  sous  le  rapport  de  la  circulât  on  ; les  vertébrales, 
qui  proviennent  de  la  crosse  secondaire  formée  par  la  sous-clavière, 
n’offrent  pas  une  disposition  aussi  favorable,  sous  le  rapport  hydro- 
dynamique. L’impulsion  que  le  cœur  donne  au  sang  a donc  pour  effet 
l’ascension  de  ce  fluide  dans  les  carotides  ; mais  vers  le  somme?  de 
la  bifurcation  de  ces  artères,  se  remarque  un  petit  appendice  flottant  : 
c’est  l’éperon  carotidien,  qui  fait  prévaloir,  suivant  M.  Maignicn,  la 
circulation  carotidienne  externe  sur  l’interne,  lorsque  les  carotides 
primitives  sont  comprimées  par  le  ganglion  thyroïdien.  Si  I on  con- 
sidère maintenant  que  la  carotide  interne  est  destinée  aux  lobes 
moyens  et  antérieurs  du  cerveau,  tandis  que  les  vertébrales  fournis- 
sent à la  moelle,  au  cervelet,  ainsi  qu’aux  lobes  postérieurs  du  cer- 
veau, on  voit  que  : 1°  le  sang  a bien  plus  de  tendance  à couler  vers 
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les  vaisseaux  carotidiens  que  vers  les  vertébraux  ; 2°  la  compression 
des  premiers  parle  corps  thyroïde  produira  nécessairement  une  aug- 
mentation de  circulation  par  les  seconds , et  cela  sans  préjudice  de 
la  circulation  veineuse  ; 3°  toutes  les  fois  que  ce  même  corps  thy- 
roïde déprimera  les  carotides  primitives,  il  fera  prédominer  la  cir- 
culation de  l’artère  carotide  externe  sur  l’interne  ; 4°  enfin  la  subdi- 
vision des  vaisseaux  carotidiens  en  conduits  dont  la  capacité  réunie 
surpasse  qelle  du  tronc  primitif  fait  prédominer  la  quantité  sur  la 
vitesse , et,  par  contre , la  réunion  des  vaisseaux  vertébraux  en  un 
tronc  d une  capacité  moindre  que  les  troncs  d’origine  fait  prédomi- 
ner la  vitesse  sur  la  quantité. 

Or,  sachant  que  les  carotides  fournissent  à l’exercice  des  actes 
intellectuels,  et  les  vertébrales  à l’exercice  des  actes  de  la  vie  ani- 
male, si  la  vie  intellectuelle  doit  s’exercer,  le  corps  thyroïde  reste 
en  repos,  et  les  courants  carotidiens  fournissent  amplement  à 
cette  fonction;  sont-ce  les  actes  de  la  vie  animale  qui  doivent  se 
manifester,  le  corps  thyroïde  va  comprimer  le  tronc  carotidien  et 
rejeter  vers  les  artères  vertébrales  le  sang  qui  doit  réparer  les  dé- 
penses faites  par  les  centres  nerveux. 

2°  Preuves  expérimentales.  1°  La  ligature  des  artères  et  des  veines 
thyroïdiennes  amène  chez  certains  mammifères  l’immobilité  et  des 
troubles  divers.  ^ 

2°  L’ablation  des  lobes  tyroïdiens  entraîne  inévitablement  la  mort 
au  bout  de  quelques  jours,  preuve  irrétorquable  de  l’importance 
de  ce  corps.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ce  résultat  ce 
que  l’on  a observé  chez  tous  les  sujets  auxquels  on  a extirpé  le  corps 
thyroïde.  On  a rencontré  à peu  près  la  même  série  de  symptômes: 
vertiges,  suffocation  imminente,  impossibilité  de  coordonner  les 
mouvements  de  locomotion  et  de  préhension,  aberration  de  la  sen- 
sibilité, puis  immobilité,  terreur,  perturbation  des  sécrétions,  enfin 
congestion  cérébrale  et  mort.  On  sait  que  cette  opération  a été  con- 
damnée par  A.  Cooper  et  Dupuytren. 
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3°  La  thyroïde  volumineuse  était  gorgée  d’un  sang  rutilant  chez 
un  chien  mis  à mort  brusquement  après  une  course  rapide  ; elle 
était  réduite  d’un  tiers  de  ce  volume  chez  un  autre  chien  sacrifié 
quelque  temps  après  la  course. 

4°  La  section  des  muscles  sous-hyoïdiens  sur  des  chiens,  des  chats 
et  des  lapins,  laisse  voir  dans  les  mouvements  de  locomotion  de  ces 
animaux  une  sorte  d’imbécillité  qui  traduit  certainement  une  rup- 
ture d’équilibre  dans  le  principe  essentiel  de  la  vie.  La  section  des 
sterno-mastoïdiens . omo-hyoïdiens  et  sus-hyoïdiens,  produisait  les 
mêmes  phénomènes,  mais  plus  lentement  que  l’extirpation  complète 
de  la  thyroïde. 

Que  conclure  de  ces  faits  ? 

1°  Les  lobes  thyroïdes  possèdent  la  faculté  d’entrer  en  turges- 
cence , ce  qui  leur  permet  de  comprimer  les  vaisseaux  carotidiens, 
aidés  dans  cette  action  par  les  muscles  sous-hyoïdiens  ; 2°  leur  pré- 
sence est  nécessaire  pour  harmonier  le  cours  du  sang  qui  se  rend  aux 
centres  nerveux;  supprimez-les  ou  détruisez  l’appareil  musculaire 
qui  les  bride,  et  le  trouble  ne  tarde  pas  à paraître  dans  les  fonctions 
nerveuses  centrales  ; 3°  dans  le  cas  où  un  développement  muscu- 
laire doit  se  faire,  les  lobes  thyroïdes  augmentent  de  volume  pour 
favoriser,  en  comprimant  les  carotides , la  circulation  qui  se  fait  par- 
les vertébrales. 

1°«  En  liant,  ditM.  Maignien,  soit  momentanément,  soit  d’une  ma- 
nière permanente,  une  des  artères  carotides  primitives,  on  n aper- 
çoit pas  de  dérangement  notable  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 
En  suspendant  passagèrement  le  cours  du  sang  dans  les  deux  caro- 
tides à la  fois , on  remarque  des  soubresauts  musculaires  d’autant 
plus  actifs,  que  la  compression  est  plus  rapide  et  plus  répétée.  Si  on 
ar  rête  totalement  et  longuement  la  circulation  à travers  les  deux 
vaisseaux  , on  voit  l’animal  tomber,  au  bout  de  quelques  minutes, 
dans  un  agitation  insolite,  puis  dans  une  immobilité  stupide. 

2°«  La  ligature  des  deux  artères  vertébrales  fait  naître  des  mouve- 
ments désordonnés  qui  poussent  l’animal  toujours  en  arrière.  A ces 
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premiers  symptômes,  succèdent  la  résolution  complète  des  forces  mus- 
culaires et  un  anéantissement  extrême  de  la  sensibilité.  L’animal,  au 
bout  de  quelques  heures,  parait  ne  plus  entendre,  ne  plus  flairer 
ni  goûter;  la  vue  finit  aussi  par  s’éteindre.  » Inutile  de  dire  que  la 
ligature  des  carotides  et  des  vertébrales  à la  fois  amène  prompte- 
ment la  mort. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  cette  proposition,  que  les  courants 
vertébraux  et  carotidiens  ont  chacun  leur  influence  propre  sur  les 
fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal.  De  là  découle  cette  autre  pro- 
position , que  physiologiquement  l’axe  cérébro  - spinal  doit  être 
divisé  en  deux  portions  correspondantes,  présidant  chacune  à une 
série  d’actes  bien  distincts.  De  ces  deux  séries  d’actes,  l’une  va  com- 
poser la  vie  intellectuelle,  et  l’autre  la  vie  animale  proprement  dite. 

Chez  l’homme  , né  spécialement  pour  la  vie  intellectuelle,  le  corps 
thyroïde  se  trouve  être  un  véritable  régulateur  ; il  préserve  les  lobes 
antérieurs  et  moyens  du  cerveau  d’un  trop  grand  afflux  du  sang, 
lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  la  circulation  est  accélérée  ; 
puis,  dans  les  circonstances  où  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale 
doivent  dépenser  plus  qu’à  l’ordinaire,  il  déprime  les  carotides  pour 
activer  la  circulation  vertébrale. 

3°  Preuves  pathologiques.  Tout  accroissement  anormal  du  eorps 
thyroïde  agit  diversement,  suivant  qu’il  est  partiel  ou  total.  Dans  le 
premier  cas,  et  s’il  persiste,  la  circulation  des  centres  nerveux  n’est 
que  peu  ou  nullement  troublée  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
le  second:  alors  surviennent  la  faiblesse  intellectuelle,  le  dévelop- 
pement de  la  face,  chez  les  goitreux;  ainsi  s’expliquent  aussi,  chez 
les  crétins,  la  faiblesse  musculaire  et  l’activité  génitale  qui  caracté- 
risent ces  derniers. 

Passant  en  revue  les  modifications  que  subit  le  corps  thyroïde, 
relativement  aux  âges,  aux  sexes  et  aux  climats,  M.  Maignien  trouve 
là  encore  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  la  loi  qu’il  a posée  : le 
corps  thyroïde  est  le  régulateur  des  actes  essentiels  de  la  vie. 

Il  y a dans  la  théorie  de  M.  Maignien  deux  ordres  de  faits  à véri- 
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fier  : 1°  la  présence  et  la  disposition  de  l’éperon  carotidien;  2°  les 
expériences  sur  les  animaux.  Quant  à la  compression  qu’exerce  sur 
les  carotides  le  ganglion  thyroïdien  turgescent,  je  l’ai  constatée  fort 
souvent  sur  le  vivant  et  dans  les  nécropsies  ; ce  n’est  qu’exception- 
nellement  que  ces  vaisseaux  sont  refoulés  sur  les  côtés  de  la  thyroïde, 
encore  y sont-ils  bridés  par  une  forte  aponévrose. 

Aux  expériences  du  physiologiste  français,  M.  Bardeleben  a op- 
posé les  siennes,  et,  dans  une  communication  faite  à l’Académie  des 
sciences,  il  déclare  que  les  animaux  privés  du  corps  thyroïde, 
chiens  et  lapins,  ne  diffèrent  aucunement  des  autres;  seulement  un 
des  lapins  qu’il  a opérés  au  Jardin  du  Roi  présentait  une  augmenta- 
tion considérable  du  désir  vénérien  , phénomène  qui  lui  sembla 
d’autant  plus  digne  d’attention,  qu’un  médecin  français  avait  an- 
uoncé , il  n’y  avait  pas  longtemps,  que  ce  désir  même  s’efface  tout 
à fait  après  l’extirpation  du  corps  thyroïde.  Néanmoins  M.  Barde- 
leben a noté  chez  les  animaux , soumis  à l’ablation  de  la  rate  et 
de  la  thyroïde,  que  la  mort  était  assez  rapide,  et  qu’il  se  manifes- 
tait chez  eux  une  disposition  particulière  aux  épanchements  aigus. 

Huschke  reproche  à la  théorie  de  M.  Maignien  de  ne  rendre  raison 
d’une  manière  satisfaisante  ni  des  résultats  fournis  par  les  expé- 
riences, ni  des  sympathies  de  la  glande.  Suivant  lui,  les  fonctions 
de  la  thyroïde  auraient  des  sympathies  étroites  avec  le  système 
sexuel  chez  la  femme,  avec  l’appareil  respiratoire  chez  l’homme(l). 

Meckel  a écrit  que  le  corps  thyroïde  répète,  dans  la  moitié  su- 
périeure du  corps,  la  prostate  et  l’utérus.  Cette  présomption  n’ex- 
plique pas  le  rôle  de  cet  organe,  et  l’espèce  d’équilibre  qu’elle  éta- 
blit entre  les  points  extrêmes  du  tronc  ne  peut  en  aucune  manière 
justifier  ce  rapprochement.  On  avait  dit  la  même  chose  de  la  rate, 


(1)  M.  le  Dr  Gubian  a noté  aussi  la  coïncidence  des  affections  utérines  avec 
les  engorgements  du  corps  thyroïde. 

1 851 . — Gallois. 
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et  à ce  propos  je  dois  exposer  ici  une  opinion  qui  m’a  été  suggérée 
par  la  lecture  de  l’excellent  travail  de  M.  le  professeur  Bérard  sur 
les  fonctions  de  la  rate  (1). 

5°  Le  corps  thryoïde  préparerait  C hématose . 

J’ai  dit  que  le  sang  des  veines  thyroïdennes  était  moins  noir  el 
plus  poisseux  que  le  sang  veineux  ordinaire  (2),  se  rapprochant 
ainsi  de  la  double  propriété  du  liquide  artériel , ce  qui  s’explique 
soit  par  la  brièveté  et  partant,  la  rapidité  de  la  circulation  thyroï- 
dienne, soit  par  la  faible  proportion  d’éléments  vivifiants  laissés 
dans  la  glande. 

D’un  autre  côté , il  arrive  aux  grosses  veines  de  la  région  cléido- 
cervicale  une  quantité  énorme  de  fluide  blanc  résultant  de  l’abou- 
chement dans  ces  vaisseaux  d’un  nombre  considérable  de  lympha- 
tiques. 

Or  les  courants  veineux  thyroïdiens  auraient  non-seulement  pour 
effet  de  mélanger  intimement  les  deux  fluides  , mais  aussi  de  dimi- 
nuer par  leurs  propriétés  vivifiantes  l’influence  étrangère  encore 
du  chyle  et  de  la  lymphe,  préparant  ainsi  des  éléments  plus  homo- 
gènes et  plus  en  rapport  avec  l’élaboration  qu’ils  doivent  subir. 

L’influence  des  sucs  blancs  sur  le  cœur  n’est  peut-être  pas  indif- 


(1)  Bérard,  Cours  de  physiol.,  t.  2. 

(2)  Cette  particularité  s’observe  dans  les  opérations  pratiquées  sur  le  cou, 
toutes  les  fois  que,  par  mégarde  ou  par  nécessité,  on  intéresse  les  veines  thy- 
roïdiennes. Un  goitre  monstrueux  ayant  été  traversé  deux  fois  par  des  aiguilles  à 
séton  et  dans  un  point  où  l’on  n’avait  pas  à redouter  la  lésion  d’une  division  ar- 
térielle considérable , il  s’échappa  cependant,  par  les  deux  piqûres,  des  flots  de 
sang  rouge,  dont  l’écoulement  cessa  spontanément  au  bout  de  quelques  se- 
condes, ce  qui  ne  serait  pas  arrivé  si  l’aiguille  avait  intéressé  une  artère  d’un 
certain  calibre.  On  trouve  assez  souvent,  après  la  mort,  du  sang  poisseux  dans 
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férente.  En  effet,  je  lis  dans  Bichat  ( I)  : « Les  parois  artérielles,  sen- 
sibles, comme  on  sait,  au  sang  qui  les  parcourt,  sont  le  terme  de 
leur  sentiment  qui  ne  se  propage  pas  au  sensorium  : injectez  dans 
ce  système  un  fiuide  étranger,  l’animal,  par  ses  cris,  témoigne  qu’il 
en  reçoit  l’impression.  » Suivant  M.  Magendie,  tant  que  le  liquide 
injecté  ne  sort  point  de  l’artère,  ce  que  l’on  obtient  facilement  au 
moyen  de  quelques  ligatures,  il  n’y  a aucune  douleur  manifestée; 
mais  si  la  substance  irritante  est  portée  par  les  vaisseaux  au  cœur 
ou  une  autre  partie  sensible,  on  conçoit  très-bien  que  l’animal  de- 
vra éprouver  de  la  douleur,  car  l’irritant  produit  toujours  son  effet, 
qu’il  soit  porté  directement  sur  la  partie  ou  qu’il  y arrive  par  le 
moyen  de  la  circulation. 

L’opinion  ancienne  de  Ruysch,  rajeunie  de  nos  jours  par  M Burg- 
graeve,  ne  me  paraissait  pas  suffisamment  démontrée.  J’ai  dû  lui  im- 
primer certaines  modifications.  Fondée  d’une  part  sur  la  texture 
éminemment  vasculaire  du  ganglion  thyroïdien,  d’une  autre  part , 
sur  des  preuves  pathologiques  irrécusables,  celte  opinion  me  semble 
à l’abri  de  toute  objection.  La  voici  : 

6°  Le  corps  thyroïde  servirait  de  tube  de  sûreté . 

On  sait  que  dans  le  mécanisme  de  l’effort,  la  contraction  muscu- 
laire exprime  en  quelque  sorte  le  sang  contenu  dans  les  tissus  et  le 
chasse  des  capillaires  veineux  vers  le  centre  circulatoire.  Ce  phéno- 
mène a pour  effet  l’accumulation,  en  un  temps  donné,  d’une  quantité 
de  liquide  trop  considérable  pour  le  calibre  des  gros  vaisseaux  ; la 
veine  cave  supérieure  ne  se  vide  pas  entièrement,  et  Fondée  sanguine, 


les  veines  thyroïdiennes.  M.  Maignien,  ayant  rais  à nu  les  lobes  thyroïdes  d’un 
chien  qu’il  venait  de  tuer,  reconnut  que  ces  organes  étaient  considérablement 
gorgés  d’un  sang  rutilant  qui  coulait  en  abondance  sous  la  moindre  incision. 

(1)  Bichat,  Rech.  physiol.  sur  la  vie  et  la  mort , p.  115;  Paris,  1829. 
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ne  trouvant  pas  son  issue  ordinaire,  reflue  vers  les  orifices  dépourvus 
de  valvules  (1).  Ce  reflux  aurait  pour  résultat  immédiat  la  congestion 
et  la  compression  du  cerveau,  s’il  n’existait  sur  le  trajet  des  courants 
veineux  un  organe  qui,  par  son  ampliation,  reçoit  d’abord  une 
certaine  quantité  de  sang,  puis,  tuméfié,  réagit  ensuite  plus  efficace- 
ment en  comprimant  les  vaisseaux  carotidiens.  S’il  arrive  moins  de 
sang  artériel  vers  l’extrémité  céphalique,  en  retour,  il  y a moins  de 
sang  noir  produit,  la  veine  cave  se  vide  alors  plus  facilement,  la 
turgescence  diminue,  tout  désordre  cesse,  et  la  circulation  reprend 
son  cours  accoutumé. 

Le  corps  thyroïde  joue  donc  ici  le  rôle  d’un  véritable  tube  de 
sûreté,  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  puisse  résister  impunément 
à des  congestions  si  souvent  répétées.  Les  vaisseaux  thyroïdiens , 
soumis  à de  trop  fortes  pressions,  s’amineisssent  et  éclatent,  il  se 
produit  alors  dans  l’intérieur  du  ganglion  des  foyers  apoplectiformes 
qui  subissent  les  modifications  les  plus  variées,  transition  heureuse 
qui  nous  amène  aux  preuves  pathologiques. 

PREUVES  FOURNIES  PAR  LA  PATHOLOGIE. 

Ire  OBSERVATION. 

Goitre  survenu  pendant  les  efforts  du  travail;  structure  placentaire,  épanche - 
meuts  sanguins  anciens  et  récents,  kystes  fibrineux  et  séreux. 

Chez  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  qni  mourut,  à la  Charité, 
des  suites  d’une  péritonite  puerpérale  , le  corps  thyroïde,  double  de 
son  volume  ordinaire,  présenta  les  particularités  suivantes  : surface 


(l)  Je  ferai  remarquer  que  le  reflux  peut  toujours  se  faire  par  les  grosses 
veines  du  cou,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  d’y  rencontrer  des  valvules.  Les  injec- 
tions les  plus  grossières,  pratiquées  sur  la  veine  crurale,  remplissent  les  veines 
cervicales  d’un  certain  calibre  et  pénètrent  dans  les  sinus  cérébraux. 
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assez  régulière  et  lisse , structure  offrant  des  analogies  frappantes 
avec  le  tissu  placentaire,  là  des  vaisseaux  nombreux,  ici  un  tissu  gris 
rougâtre  très-friable,  se  détachant  parfois  en  plaques,  plus  loin,  des 
foyers  sanguins,  ailleurs  des  kystes  à parois  épaisses  fibrineuses  et 
contenant  une  sérosité  sanguinolente;  d’un  autre  côté,  de  petites 
cavités  régulières,  lisses,  renfermant  un  fluide  séreux  (1). 

Cette  observation  nous  présente  un  double  intérêt;  car,  en  même 
temps  qu’ellenous  permet  de  constater  un  état  pathologique  en  rap- 
port avec  les  fonctions  et  la  structure  de  la  thyroïde,  elle  nous  rap- 
pelle encore  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  développé  le 
goitre;  nous  avions,  en  effet,  appris  de  la  malade  qu’à  l’époque  de 
son  premier  accouchement  ( elle  en  avait  eu  quatre  ou  cinq  ),  le  cou 
s’était  subitement  tuméfié,  il  diminuait  ensuite  pour  se  développer 
dans  un  nouvel  accouchement. 

IIe  OBSERVATION. 

Goilre  survenu  pendant  l’accouchement,  lisse,  tendu,  sur  le  vivant,  affaissé 
après  la  mort;  vaste  cavité  pleine  de  sang;  caillots  organisés  en  couches  con- 
centriques. 

Chez  une  autre  femme , morte  aussi  de  péritonite  puerpérale , et 
qui  portait  un  goitre  volumineux,  lisse,  tendu,  manifestement 
fluctuant,  sans  traces  sensibles  de  battement,  nous  fûmes  très-étonné 
de  trouver,  en  procédant  à l’ouverture  du  cadavre , la  tumeur 
diminuée  de  moitié  , affaissée  sur  elle-même  , plissée  , déprimée  vers 
son  centre  , à la  manière  des  téguments  qui  recouvrent  un  vaste 
abcès  récemment  ouvert.  La  peau  et  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  étaient  amincis.  L’incision  de  la  tumeur  laissait  voir  une 


(1)  Cette  pièce,  reproduite  par  un  dessinateur  habile,  a été  conservée  dans  la 
collection  de  M.  Bouchacourt. 


grande  cavité  à moitié  pleine  du  sang  en  partie  fluide,  en  partie 
coagulé.  En  certains  points  des  parois  , les  caillots  organisés  en  cou- 
ches concentriques  s’énucîéaient  avec  facilité.  Parmi  les  vaisseaux 
nombreux  observés  dans  le  voisinage  , nous  avons  cherché  vaine- 
ment ceux  dont  la  rupture  avaiet  donné  lieu  à ce  vaste  épanche- 
ment. Là  encore  le  goitre  s’était  développé  sous  l’influence  du 
travail  de  l’accouchement. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Bouchacourt  avait  observé  cette 
iYitluence  : d’après  lui,  « la  thyroïde  (efforts  et  travail  de  l’acc.)  y 
joue  le  rôle  important  de  diverticulum  ; elle  se  gonfle  par  le  sang 
d’une  manière  temporaire,  et  peut  le  faire  aussi  d’une  manière  plus 
durable,  quand  des  épanchements  sanguins  ou  autres  ont  lieu  dans 
son  intérieur.  Des  effets  pareils  entraîneraient  pour  le  cerveau  de 
graves  accidents , la  mort  par  apoplexie.  » 

Le  cas  suivant  est  remarquable  tant  par  le  volume  de  la  tumeur 
que  par  la  variété  des  épanchements. 

IIIe  OBSERVATION. 

Goitre  énorme;  compression  de  l’œsophage  et  de  la  trachée,  dysphagie,  dyspnée 
et  aphonie  consécutives.  Mort  par  asphyxie.  Atrophie  du  nerf  récurrent  droit, 
aplatissement  de  la  trachée,  épanchements  sanguins  anciens  et  récents,  caillots 
- organisés  en  kystes  , concrétions' fibrineuses , cartilagineuses  et  osseuses  , ca- 
vités remplies  de  cholestérine. 

C’était  chez  une  femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  morte  d’as- 
phyxie (1).  Le  corps  thyroïde,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant,  se 


;t)  La  trachée,  logée  dans  l’intervalle  des  lobes  latéraux , était  déformée  et 
aplatie  latéralement  depuis  le  premier  anneau  jusqu’au  dix-huitième,  c’est-à-dire 
dans  l’étendue  de  10  centimètres.  Le  uerf  récurrent  vague,  au  côté  droit,  avait 
été  atrophié  et  détruit  par  la  compression;  au  côté  gauche,  ce  nerf,  plus  grêle 
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divisait  en  trois  lobes  inégaux  , bosselés  à leur  surface.  On  voyait  a 
droite  dévastés  épanchements  sanguins,  des  caillots  ramollis,  des 
poches  remplies  de  paillettes  dorées  ; dans  le  lobe  moyen,  d’autres 
foyers  apoplectiques  d’une  date  plus  récente,  de  grands  et  de  petits 
kystes  à parois  molles  ou  dures,  fibrineuses  ou  cartilagineuses,  un 
noyau  osseux  dirigé  transversalement;  au  bas  du  lobe,  une  cavité 
exactement  arrondie  et  pleine  de  paillettes  dorées.  A gauche , le 
lobe  présentait  de  petits  corps  arrondis , variables  pour  le  volume, 
et  qui,  bruns  ou  noirâtres,  étaient  circonscrits  par  une  enveloppe 
fibreuse.  En  déchirant  cette  enveloppe  on  en  fait  sortir  des  caillots 
dont  la  date  paraît  plus  ou  moins  récente , suivant  qu’ils  sont  plus 
ou  moins  organisés;  autour  de  ces  kystes  sanguins,  on  en  trouve 
d’autres  multiloculaires  , dont  la  coque,  plus  ou  moins  épaisse,  res- 
semble à de  la  fibrine  organisée  ; dans  l’intérieur  de  ces  cavités,  se 
rencontre  un  liquide  de  consistance  variable,  depuis  celle  du  miel 
jusqu’à  celle  du  sérum , et  dans  lequel  nagent  un  grand  nombre  de 
paillettes  dorées.  Ces  paillettes  sont , en  d’autres  points  du  lobe , 
disposées  par  couches  et  comme  stratifiées.  Plus  loin  existent  des 
noyaux  durs,  cartilagineux  et  même  osseux,  qu’on  ne  peut  diviser  à 
l’aide  de  ciseaux  ou  d’un  fort  scalpel.  (17  nov.  1849.) 

La  présence  fde  la  cholestérine  sous  la  forme  de  paillettes  dorées 
n’est  pas  un  fait  rare  dans  les  épanchements  sanguins  d’une  date  un 
peu  ancienne;  en  voici  encore  un  exemple  choisi  parmi  un  grand 
nombre. 


que  de  coutume,  conservait  sa  distribution  normale.  11  y avait  aphonie  depuis 
neuf  mois,  dysphagie  et  dyspnée  extrêmes;  les  aliments  liquides  pouvaient 
seuls  pénétrer  jusqu’à  l’estomac.  La  mort  par  asphyxie  est  survenue  deux  jours 
après  l’entrée  de  la  malade  à l’hôtel-Dieu  de  Lyon,  clinique  médicale,  n°  10. 
J’étais  alors  attaché  au  service  de  M.  Pointe,  prot‘e*seur  de  clinique. 
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IVe  OBSERVATION. 

Goitre  volumineux,  emphysème  pulmonaire,  maladie  du  cœur.  Mort.  Autopsie; 
foyers  apoplectiques,  kystes  divers,  concrétious  blanchâtres,  cavités  renfer- 
mant des  cristaux  de  cholestérine. 

Sur  le  cadavre  d’une  femme  morte,  à la  clinique  (févr.  1848,  Lyon), 
d’un  emphysème  pulmonaire  et  d’une  maladie  organique  du  cœur, 
nous  avons  trouvé  la  thyroïde  cinq  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
normal  ; rouge,  violacée  à l’intérieur,  couverte  de  réseaux  veineux 
très-développés  ; disposée  en  forme  de  croissant,  sans  inégalités  ni  bos- 
selures sensibles  ; entourée  d’une  enveloppe  mince  en  avant,  épaisse 
en  arrière,  adhérente  au  tissu  de  la  glande  elle-même,  au  moyen 
de  plusieurs  lames  de  tissu  cellulaire.  La  texture,  normale  en  cer- 
tains points  , présentait  en  d’autres  des  corps  blancs  cartilagineux  , 
des  foyers  apoplectiques  , une  série  de  petits  kystes , tantôt  à parois 
molles  et  renfermant  une  liqueur  rougeâtre , gélatineuse  , tantôt 
d’autres  kystes  à parois  dures,  épaisses,  tapissées  à l’intérieur  d’une 
membrane  inégale,  rugueuse  et  pleine  d’un  liquide  séreux,  poisseux, 
avec  de  petites  paillettes  dorées  offrant  tous  les  caractères  de  la 
cholestérine. 

Le  corps  thyroïde  , même  volumineux , ne  prévient  pas  toujours 
l’apoplexie  cérébrale , quand  les  vaisseaux  carotidiens  échappent  à 
sa  compression.  Je  lis,  en  effet , dans  l’une  de  mes  observations  : 

Ve  OBSERVATION. 

Apoplexie  cérébrale , foyer  sanguin  dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau. 
Goitre,  vaisseaux  carotidiens  et  nerfs  refoulés,  épanchements  sanguins,  cavités 
pleines  de  sang;  autres  cavités  remplies  d’un  liquide  visqueux,  consistant; 
vaisseaux  déchirés  et  béants  , veines  dilatées. 

Sur  un  sujet  vigoureusement  constitué,  qui  avait  succombé  à une 
apoplexie  cérébrale  en  novembre  1848  (hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle 
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Sainte-Marie,  n°  3,  service  de  M.  Peyraud),  nous  avons  trouvé,  outre 
un  énorme  caillot  sanguin  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau  au 
côté  droit,  les  particularités  suivantes  dans  le  corps  thyroïde  : glande 
volumineuse,  couverte  de  réseaux  veineux;  muscles  distendus, 
aplatis,  élargis;  constituée  par  deux  lobes  égaux,  cette  glande 
s’enfonçait  inférieurement  sous  le  sternum  et  sous  le  clavicule,  elle 
était  pourvue  d’une  colonne  ou  pyramide  naissant  du  lobe  gauche  ; 
chaque  lobe  offrait  1 décimètre  de  hauteur,  et  le  diamètre  trans- 
verse du  corps  thyroïde  s’élevait  à 9 centimètres.  Les  vaisseaux  caro- 
tidiens et  les  nerfs  étaient  refoulés  sur  les  côtés.  Dans  le  tissu  propre, 
on  trouvait:  1°  quelques  petits  noyaux  blanc  jaunâtres  durs,  ostéi- 
formes , avec  une  cavité  complètement  vide;  2°  des  kystes  à parois 
cartilagineuses  ou  simplement  formés  d’une  membrane  mince,  et  ren- 
fermant un  liquide  visqueux , jaunâtre,  de  la  consistance  du  miel  ; 
3°  d’autres  kystes  remplis  de  caillots  sanguins  assez  fermes  ; 4°  enfin 
des  épanchements  récents,  des  foyers  sanguins,  où  les  caillots  au- 
raient refoulé  le  tissu  cellulaire.  On  pouvait  retrouver  encore  les 
traces  de  la  déchirure  des  vaisseaux.  Les  veines  étaient  fort  déve- 
loppées. Le  tissu  de  la  thyroïde  offrait  çà  et  là  des  parties  saines  et 
des  épanchements.  Ce  fait , en  même  temps  qu’il  montre  la  disposi- 
tion hémorrhagique  des  vaisseaux  de  la  thyroïde,  est  un  argument  de 

« 

plus  pour  la  théorie  de  M.  Maignien.  Le  cas  suivant  fournit  un  nou- 
vel exemple  de  la  fréquence  des  apoplexies  thyroïdiennes. 

VIe  OBSERVATION. 

Goitre  , vaisseaux  développés,  foyer  apoplectique,  caillots  sanguins  ramollis, 

liquide  poisseux,  parois  fibrineuses. 

* 

Chez  un  adulte  goitreux , le  corps  thyroïde , entremêlé  de  cloi- 
sons celluleuses,  et  pénétré  de  vaisseaux,  présentait  à sa  partie 
supérieure  un  foyer  apoplectique , divisé  en  trois  parties;  sur  les 

185!.  — Grillais.  6 
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parois,  des  couches  fibrineuses;  au  centre,  un  liquide  poisseux, 
consistant;  vers  le  haut,  des  caillots  simplement  ramollis. 

Parmi  les  exemples  nombreux  d’apoplexie  thyroïdienne  que  j’ai 
recueillis  soit  dans  les  hôpitaux  de  Lyon , soit  dans  mes  dissections 
à l’École  de  médecine,  je  rappellerai  le  suivant, auquel  M.  Boucha- 
court  a donné  le  nom  de  goitre  hématique . 

VIIe  OBSERVATION. 

'■Goitre  hématique , «uvelappe  épaisse,  ligaments  résistants,  vaisseaux  dilatés, 
épanchements  sanguins  nombreux  ; cavité  formée  par  une  enveloppe  fibreuse, 
une  couche  fibrineuse  sanguine  et  remplie  de  sérosité;  trachée  aplatie. 

Chez  un  homme  de  cinquante  ans  environ,  bien  constitué,  maigre, 
nous  avons  trouvé  au  cou  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’en- 
fant, arrondie  comme  une  boule,  exactement  circonscrite,  assez 
dure  dans  quelques  points  , plus  molle  dans  d’autres  , sans  fluctua- 
tion sensible , sans  adhérence  à la  peau  ; muscle  sterno-mastoïdien 
gauche  déjeté,  aplati  ; portion  supérieure  de  l’omo  - hyoïdien  ru- 
bané très  - distendue  ; muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  relâ- 
chés, très-minces  et  larges;  artère  thyroïdienne  supérieure  gauche 
de  calibre  double  ; veines  larges  et  à ramifications  plus  nombreuses  ; 
enveloppe  superficielle  du  corps  thyroïde  très-épaisse,  adhérente  à 
l'enveloppe  profonde;  celle-ci  également  épaisse,  se  continuant 
avec  le  corps  thyroïde  de  l’autre  côté,  et  pénétrant  dans  l’intérieur 
de  cet  organe.  Ligaments  thyroïdiens  , larges  et  résistants,  criblés  de 
trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  A un  examen  plus 
attentif  , la  moitié  droite  du  corps  thyroïde  ne  paraît  pas  sensible- 
ment altérée;  cependant,  vers  le  centre,  on  remarque  deux  bosse- 
lures formées  par  une  masse  arrondie,  remplie  de  caillots  sanguins 
ramollis;  mêmes  épanchements  sanguins  à la  partie  moyenne.  Partie 
supérieure  saine,  vaisseaux  dilatés.  Le  côté  droit  présente  donc  trois 
Mats  différents. 
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La  partie  gauche,  diverse  pour  la  forme,  les  dimensions,  présente  * 
réduite  à ses  propres  éléments , la  même  conformation  qu’à  l’exté- 
rieur; elle  mérite  une  description  particulière.  Divisée  en  deux  hé- 
misphères, on  distingue,  de  dehors  en  dedans:  1°  unecouche fibreuse 
d’un  millimètre  environ  d’épaisseur,  constituant  l’enveloppe  propre 
du  corps  thyroïde  ; 2°  une  couche  fournie  par  des  caillots  sanguins 
d’une  épaisseur  d’un  à un  centimètre  et  demi,  envoyant  des  rayons 
de  fibres  cellulaires  sur  une  troisième  couche  plus  pâle,  qui  paraît 
dépendre  d’une  exhalation  sanguine  antérieure;  3°  une  cavité  régu- 
lière pouvant  loger  une  noix  de  moyenne  grosseur,  à surface  inégale, 
non  tapissée  de  membrane,  et  renfermant  quelques  grammes  de 
sérosité  roussâtre  qui  s’est  écoulée  au  moment  de  la  division.  Le 
caillot  entier  qui  résulte  des  épanchements  successifs  peut  s’énucléer. 
Sur  les  parois  de  la  tumeur  on  rencontre  des  débris  atrophiés  du 
lobe  gauche  de  la  thyroïde.  La  trachée,  aplatie  dans  l’étendue  de 
cinq  anneaux,  a subi  une  diminution  du  quart  de  son  calibre, 
(5  nov.  1847.) 

On  observe  quelquefois  des  goitres  monstrueux  qui  coïncident 
avec  le  développement  extraordinaire  des  veines  du  cou.  Voici 
l’exemple  le  plus  remarquable  que  j’aie  vu  ; c’était  chez  un  vieil- 
lard. * 

VIIIe  OBSERVATION. 

Uoitre  monstrueux;  veines  énormes,  artères  normales , concrétions  pierreuses 
o&téi  formes , kystes  à parois  très-dures,  cavités  formées  par  des  cloisons 
fibrineuses , foyers  sanguins  anciens  et  récents  , sinus  veineux  considérables 
ramifiés  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

V ' T • , / 

Le  corps  thyroïde  était  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  et  retom- 
bait en  sac  au  devant  de  la  poitrine  ;vdes  réseaux  vasculaires  cou- 
vraient sa  surface;  plus  profondément,  d’autres  réseaux  sillonnaient 
à la  manière  de  sinus  veineux  Jes  anfractuosités  de  la  glande.  Les 
veines  thyroïdiennes,  largement  dilatées,  dépassaient  le  calibre 
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ordinaire  des  jugulaires  internes;  les  troncs  branchio-céphaliques , 
énormes,  s’ouvraient  dans  la  veine  cave  supérieure  qui,  dans  son 
trajet,  présentait  le  volume  de  l’avant-bras.  Les  cavités  droites  du 
cœur  offraient  une  dilatation  en  rapport  avec  celle  des  veines,  et, 
chose  singulière,  le  système  artériel  n’avait  presque  pas  subi  d’alté- 
ration. 

Le  tissu  propre  de  la  thyroïde  n’existait  plus,  le  scalpel  rencon- 
trait seulement  une  masse  dure,  épaisse , qu’il  ne  pouvait  entamer; 
divisée  à l’aide  d’une  scie,  elle  présentait  dans  son  intérieur  : 1°  des 
concrétions  pierreuses,  irrégulières,  des  fragments  ostéiformes , 
entremêlés  de  kystes  à parois  très-dures;  2°  des  cavités  formées  par 
des  cloisons  cartilagineuses  ou  fibrineuses,  remplies  de  sérosité  lim- 
pide ou  roussâtre;  3° des  épanchements  sanguins  à moitié  ramollis, 
d’autres  épanchements  dont  la  date  paraît  plus  récente  , à en  juger 
par  la  couleur  et  par  la  consistance  ; puis,  çà  et  là,  dessinus  veineux 
considérables  ramifiés  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

Les  dimensions  énormes  des  veines  thyroïdiennes  pour  le  calibre 
des  artères  qui  leur  correspondent  indiquent  assez  la  part  qu’elles 
prennent  dans  la  circulation  comme  diverticulum.  11  est  évident 
qu’un  rôle  important  leur  est  dévolu , autrement  cette  disposition 
ne  saurait  subsister.  Alors  s’expliquent  les  ruptures  des  divisions 
vasculaires  de  la  thyroïde , placées  entre  la  coulée  artérielle  chassée 
par  l’énergique  impulsion  du  cœur,  et  le  reflux  veineux  que  sou- 
tiennent les  contractions  musculaires  et  la  résistance  des  gros  vais- 
seaux (t).  La  permanence  de  cet  antagonisme  favorisant  le  reflux 


(I)  La  dilatation  et  même  la  rupture  du  cœur  peuvent  être  la  conséquence  de 
ta  compression  des  carotides;  en  voici  un  exemple  : «M.  le  professeur  Fusfcb, 
de  (iœttingue,  m’a  montré,  en  1842,  un  goitre  énorme,  qui  paraissait  peu  sail- 
lant en  ayant  durant  la  vie  du  malade,  mais  qui  s’était  développé  en  arrière  et 
#ur  les  côtés;  les  deux  carotides,  comprimées  contre  la  colonne  vertébrale, 
« étaient  dilatées  au-dessous,  et  avec  elles  le  ventricule  gauche.  Les  parois  de  o» 


vers  les  veines  jugulaires  internes  serait  fatale  au  cerveau  , si  f ad- 
mirable disposition  de  la  thyroïde,  relativement  aux  vaisseaux  caro- 
tidiens, ne  lui  assurait  une  sorte  d’immunité.  Le  corps  thyroïde, 
devenu  plus  gros  de  tout  les  excès  de  sang  qu’il  a reçus,  réagit  à sort 
tour  par  la  compression  sur  les  carotides , et,  diminuant  ainsi  les 
courants  cérébraux,  rétablit  peu  à peu  l’harmonie  dans  le  système 
circulatoire. 

En  résumé,  le  nombre  et  le  volume  des  vaisseaux  thyroïdiens,  la 

% 

turgescence  produite  par  la  stase  sanguine  ou  par  les  injections, 
l’examen  microscopique,  démontrent  suffisamment  la  texture  émi- 
nemment vasculaire  de  la  thyroïde  ; la  situation  de  cet  organe  entre 
le  cœur  et  le  cerveau  , ses  connexions  avec  les  gros  vaisseaux  du 
cou,  la  disproportion  de  calibre  entre  ses  veines  et  ses  artères,  les 
altérations  dont  il  est  le  siège,  font  voir  qu’il  remplit  un  rôle  impor- 
tant dans  la  circulation,  il  résulte  de  là  un  enchaînement  naturel 
entre  sa  texture , ses  fonctions  et  ses  maladies,  liaison  intime  qui  ne 
doit  jamais  être  oubliée;  car,  on  le  sait,  il  n’y  a pas  de  physiologie 
possible  sans  anatomie  exacte,  et  la  pathologie  véritable  est  celle  qui, 
procédant  de  l’une  et  de  l’autre  , leur  sert  mutuellement  de  contrôle. 


dernier,  amincies  et  ramollies,  finirent  par  se  déchirer.  On  voyait  sur  la  pièce 
conservée  dans  l’alcool  une  déchirure  à bords  saillants , longue  de  15  milli- 
mètres, par  laquelle  le  sang  s’était  fait  jour  et  avait  amené  la  mort.  » ( Boucha- 
court,  Bull,  de  thérap.,  t.  27,  p.  194;  1844.) 


QUESTIONS 


S ü R 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique*  — De  la  pression  des  liquides  sur  les  parois  qui  les  con- 
tiennent; application  au  système  vasculaire. 

Chimie . — Des  caractères  distinctifs  du  cyanogène. 

Pharmacie. — Des  potions,  et  des  règles  générales  à suivre  dans  la 
prescription  et  la  préparation  des  médicaments. 

Histoire  naturelle . — Des  particularités  d’organisation  propres  au 
grand  embranchement  des  végétaux  à cotylédons  inembrvonés  : 
énumérer  les  principales  familles  de  ce  groupe. 

Anatomie.  — Faire  connaître  toutes  les  branches  cutanées  fournies 
par  les  divisions  terminales  du  plexus  brachial. 

Physiologie.  — De  la  circulation  du  chyle  et  de  la  lymphe. 

Pathologie  interne.  — De  l’emphysème  des  poumons , et  de  ses 
rapports  avec  les  différentes  maladies  du  cœur  et  des  bronches. 

Pathologie  externe.  — De  l’hydarthrose,  et  de  son  diagnostic  dif- 
férentiel. 

Pathologie  générale.  — De  l’asthénie  dans  les  maladies. 


